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D'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  SPÉCIALE 


L anatoinie  pathologique  spéciale  a  pour  objet  letude  des  altérations 
physiques  des  tissus  et  des  organes  considérés  chacun  isolément. 

Cette  élude,  des  plus  vastes,  serait  en  même  temps  des  plus  ingrates 
si  on  prenait  au  hasard  les  tissus  et  les  organes  dont  on  veut  faire  con- 
naître les  altérations.  Heureusement  il  n*en  est  pas  ainsi.  Tenant  compte 
de  la  connexité  fonctionnelle  d'un  certain  nombre  de  parties,  les  auteurs 
ont  eu  soin  de  classer  les  altérations  pathologiques  et  de  les  décrire  suc- 
cessivement dans  chacun  des  grands  appareils  organiques.  Cette  méthode, 
déjà  ancienne,  esl  celle  que  Ton  trouve  dans  la  plupart  des  ouvrages 
classiques  récents  et  notamment  dans  les  traités  de  Rokilansky,  de 
Lebert,  de  Forster,  etc.;  nous  l'avons  adoptée  nous-méme  dans,  notre 
Atlas  d'anatomie  pathologique.  Elle  est  bonne  en  ce  qu'elle  permet  de 
saisir  facilement  la  relation  qui  unit  le  désordre  fonctionnel  au  désordre 
matériel.  Cependant,  comme  dans  cette  classification  il  n'est  tenu  aucun 
compte  de  l'origine  et  du  développement  de  l'être  organisé,  il  en  résulte 
que  des  rapprochements  d'une  grande  utilité  pratique  et  d'un  haut  inté- 
rêt philosophique  restent  dans  l'ombre.  C'est  pour  faire  saisii-  ces  rappro- 
chements et  les  mettre  en  lumière  que  j'ai  cru  devoir  suivre  une  méthode 
différente  et  faire  intervenir  dans  la  division  des  altérations  matérielles 
des  organes  les  connaissances  acquises  sur  le  mode  de  formation  et  de 
développement  des  différentes  parties  de  l'organisme.  Aussi,  de  même 
que  dans  la  première  partie  de  ce  travail  nous  avons  été  conduit  à  sépa- 
Lahccreadx.  —  Traité  d'Anat.  palh.  lî.  —  1 


2  ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

rer  les  altérations  des  tissus  et  des  organes  nés  du  feuillet  moyen  du  blas- 
toderme de  celles  qui  surviennent  dans  les  tissus  développés  aux  dépens 
des  feuillets  interne  et  externe,  de  même,  dans  celte  seconde  partie, 
nous  devrons,  pour  la  clarté  et  pour  la  netteté  de  notre  exposition,  faire 
une  étude  séparée  des  lésions  provenant  des  organes  dérivés  de  chacun 
des  feuillets  blastodermiques  ;  ce  sera  le  moyen  de  mettre  en  parallèle  des 
désordres  anatomiques  qui  n'ont  pas  seulement  des  analogies  de  struc- 
ture, mais  sont  encore  subordonnés  aux  mêmes  influences  patholo- 
giques. 

Partant,  nous  diviserons  ce  travail  en  deux  parties.  Une  première  par- 
tie, ou  anatomie  palhologiqiLe  des  systèmes,  traitera  des  altérations  des 
tissus  et  des  organes  provenant  du  feuillet  moyen  du  blastoderme  ;  une 
seconde  partie,  ou  anatomie  pathologiqtie  des  appareils,  sera  consacrée 
à  l'élude  des  altérations  des  organes  formés  par  Tunion  simultanée  des 
feuillets  externe  ou  interne  et  du  feuillet  moyen  (l). 

(1)  Les  mots  système  et  appareil  n*ont  jusqu'ici  aucune  signification  bien  arrêtée 
dans  le  langage  médical;  mais  il  est  généralement  reconnu  en  anatomie  quo  les 
systèmes  sont  composés  de  parties  ayant  entre  elles  des  ressemblances  beaucoup  plus 
grandes  que  n*en  ont  celles  qui  constituent  les  appareils.  Or,  tenant  compte  de  ce  fail, 
et  prenant  en  considération  le  développement  de  Torganisme  humain,  nous  rangeons  sous 
la  dénomination  de  système  les  parties  de  Torganisme  concourant  à  une  môme  fouction 
et  cxclusivcrncnt  nées  aux  dépens  d*un  même  feuillet  blastodermique,  c'est-ù-dirc  les 
organes  qui  servent  à  la  circulation  de  la  lymphe,  du  sang,  et  à  la  locomotion,  et  nous 
donnons  le  nom  d'appareil  aux  organes  constitués  par  des  tissus  formés  à  la  fois  aux  dépens 
du  feuillet  moyen  et  deTun  ou  Tautrc  des  feuillets  interne  et  externe,  comme  les  glandes,  le 
cerveau,  etc.  D'ailleurs,  la  fonction  des  parties  qui  composent  les  systèmes  est  simple, 
tandis  que  celle  des  organes  qui  forment  les  appareils  est  complexe;  et  d'un  autre  côte, 
les  lésions  anatomiques  sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  variées  dans  les  derniers 
que  dans  les  premiers. 
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Les  systèmes  organiques  sont  au  nombre  de  trois  ;  en  d'autres  termes 
les  organes  exclusivement  développés  aux  dépens  du  feuillet  moyen  du 
blastoderme  forment  trois  groupes  distincts  qui  président  chacun  à  une 
grande  fonction  :  la  nutrition,  la  circulation,  la  locomotion.  Ce  sont  les 
systèmes  lymphatique,  sanguin  et  locomoteur.  Chacun  de  ces  systèmes 
étant  formé  de  parties  distinctes,  les  altérations  pathologiques  de  chacune 
de  ces  parties  seront  soumises  à  une  étude  spéciale. 


LIVRE  I 

SYSTÈME    LYHPHATIQDE 


Le  système  lymphatique  comprend  l'ensemble  des  tissus  et  des  organes 
qui  concourent  à  la  formation  et  à  la  circulation  de  la  lymphe. 

La  lymphe  est  un  liquide  incolore  non-seulement  contenu  dans  les 
vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques,  mais  encore  répandu  dans  un 
système  de  lacunes  séparées  par  des  travées  conjonctives,  tellement  que 
le  système  lymphatique  se  confond  par  ses  origines  avec  le  tissu  conjonc- 
tif.  Breschet  lavait  ainsi  compris  quand  il  écrivait  :  «  Le  tissu  cellulaire 
est  à  nos  yeux  le  point  principal  d'où  les  vaisseaux  lymphatiques  surgis- 
sent; c'est  le  sol  dans  lequel  leurs  racines  s'implantent  et  dans  la  pro- 
fondeur duquel  elles  se  ramifient  avec  des  caractères  spéciaux  et  des 
formes  particulières.  :»  Cependant  l'opinion  d'après  laquelle  les  lympha- 
tiques prendraient  naissance  dans  les  aréoles  ou  lacunes  du  tissu  conjonctif, 
bien  que  gagnant  du  terrain  au  for  et  à  mesure  que  se  perfoctionnent  les 
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méthodes  d'invesligalion  histologique,  rencontre  des  contradicteurs;  un 
certain  nombre  d'anatomistes  des  plus  distingués  font  naître  les  vaisseaux 
lymphatiques  par  un  système  de  canaux  anastomosés  en  réseau.  Je  n'es- 
sayerai pas  de  rappeler  les  arguments  invoqués  en  faveur  de  chacune  de 
ces  opinions,  et  si  malgré  les  moyens  d'étude  les  plus  récents  des  preuves 
positives  font  encore  défaut,  il  est  cependant  des  raisons  sérieuses  pour 
voir  dans  le  tissu  conjonclif  aréolaire  un  système  de  lacunes  lymphatiques. 
Ces  raisons  se  tirent  de  Tanatomie  comparée,  de  Tembryogénie  et  de  la 
pathologie. 

Chez  les  batraciens,  la  grenouille  notamment,  la  lymphe  n'est  pas 
renfermée  dans  des  tubes  ramifiés;  elle  se  trouve  répandue  dans  un  vaste 
système  de  cavités  irrégulières  qui  communiquent  les  unes  avec  les 
autres  et  qui  ressemblent  à  des  lacunes  ou  méats  inter-organiques  plutôt 
qu'à  des  vaisseaux  ordinaires.  En  outre,  il  existe,  au  pourtour  des  veines, 
des  gatnes  ou  canaux  concentriques  à  la  paroi  vasculaire  et  partagés  inté- 
rieurement par  une  foule  de  brides  ou  de  cloisons  incomplètes.  Ces 
réseaux  ou  traînées  de  lacunes  communiquent  avec  des  cavités  plus 
vastes,  dont  les  unes  sont  limitées  par  des  lames  membraneuses  seule- 
ment, tandis  que  les  autres  ont  des  parois  garnies  de  fibres  musculaires 
et  contractiles.  Or,  cet  ensemble  de  cavités  (cœurs  lymphatiques)  qui 
affectent  soit  la  forme  de  lacunes  irrégulières,  soit  celle  de  vaisseaux 
variqueux  et  tortueux,  représente  assez  bien  la  partie  originelle  du 
système  lymphatique  de  l'homme.  Chez  ce  dernier,  il  y  a  de  plus, 
en  raison  de  la  tendance  à  la  division  du  travail,  un  système  de  canaux 
et  de  ganglions  qui  ne  se  rencontrent  pas  chez  les  animaux  inférieurs. 
D'un  autre  côté,  étudiant  le  travail  organique  qui  s'effectue  dans  la  queue 
transparente  du  têtard  de  la  grenouille,  Kôlliker  a  vu  les  vaisseaux  lym- 
phatiques se  constituer  à  l'aide  de  cavités  éparses  autour  desquelles  se 
produisent  des  prolongements  ramifiés,  cavités  qui  apparaissent  dans  la 
substance  des  tissus  et  qui  se  mettent  en  communication  entre  elles  de 
façon  à  former  par  leur  réunion  des  canaux  fort  semblables  aux  racines  des 
veines,  et  ainsi  il  semble  que  ce  soit  par  la  réunion  des  lacunes  que  se 
forment  les  conduits  destinés  à  l'écoulement  de  la  lymphe. 

Les  raisons  pathologiques  qui  permettent  de  supposer  que  le  tissu  con- 
jonctif  n'est  qu'un  immense  réservoir  lymphatique  sont  de  deux  ordres. 
C'est,  d'une  part,  la  ressemblance  des  désordres  anatomiques  propres  au 
tissu  conjonctif  et  aux  vaisseaux  et  glandes  lymphatiques;  d'autre  part,  la 
solidarité  qui  unit  ces  altérations  et  qui  fait  que,  le  tissu  conjonctif  étant 
lésé,  le  système  ganglionnaire  correspondant  l'est  aussi,  non  pas,  comme 
dans  le  cancer,  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  mais 
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pour  ainsi  dire  simultanément.  Si  nous  ajoutons  que  les  altérations  du 
tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  des  glandes  lymphatiques  sont,  la  plupart 
du  temps,  dépendantes  des  mêmes  causes,  on  comprendra  que  la  solida- 
rité existant  entre  ces  altérations  n'est  pas  discutable,  et  que  des  con- 
nexions intimes  existent  entre  les  tissus  conjonctifs  et  le  système  lym- 
phatique. 

Ainsi  envisagé,  le  système  lymphatique,  le  plus  vaste  des  systèmes  de 
l'économie,  forme  dans  l'organisme  un  tout  continu,  composé  d'espaces 
cloisonnés,  de  vaisseaux  en  communication  les  uns  avec  les  autres,  et 
d'organes  spéciaux  connus  sous  le  nom  de  ganglions.  D'une  part,  il  suffit 
de  pousser,  à  l'aide  d'une  seringue,  du  bleu  de  Prusse  soluble  dans  le  tissu 
conjonctif  pour  injecter  un  certain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques, 
et,  d'autre  part,  il  est  reconnu  que  des  poudres  colorées  (vermillon  ou 
bleu  d'aniline),  introduites  dans  le  tissu  conjonctif  d'un  animal  vivant, 
arrivent  bientôt  dans  les  ganglions  lymphatiques  correspondants. 

Le  système  lymphatique  sert  à  l'absorption  et  à  l'élaboration  des  éléments 
de  la  lymphe,  qui  est  le  milieu  au  sein  duquel  les  diflérentes  parties  de 
l'organisme  puisent  les  matériaux  de  leur  nutrition  et  déversent  le  résidu 
de  leur  travail.  Absorption  et  transsudation,  nutrition,  telles  sont  donc  les 
glandes  fonctions  dévolues  à  ce  système,  l'un  des  plus  nécessaires  et  des 
plus  importants  à  l'existence,  puisqu'il  se  rencontre  dans  toute  la  série  ani- 
male. L'absorption  s'opère  primitivement  par  les  lacunes  lymphatiques  ;  elle 
est  due  à  ce  que  le  contenu  de  ces  lacunes  et  des  vaisseaux  avec  lesquels 
elles  s'abouchent  a  une  force  de  tension  inférieure  à  celle  du  système  san- 
guin. C'est  un  mécanisme  inverse  qui  préside  à  la  transsudation.  La  pro- 
priété d'absorption  que  possède  à  un  si  haut  degré  le  système  lympha- 
tique permet  de  comprendre  comment  il  se  fait  que  ce  système  est  la  porte 
d'entrée  habituelle  des  agents  morbigènes;  elle  donne  la  raison  de  la  fré- 
quence des  altérations  lymphatiques  dans  les  maladies  infectieuses,  et 
met  sur  la  voie  des  moyens  à  employer  pour  prévenir  un  certain  nombre 
de  ces  maladies.  En  même  temps  qu'il  concourt  à  la  nutrition  des  élé- 
ments de  l'organisme,  le  système  lymphatique  se  nourrit,  et,  à  ce  point 
de  vue  comme  à  celui  de  son  fonctionnement,  il  est  subordonné  à  l'ac- 
lîon  des  rentres  nerveux.  Jusqu'ici,  la  physiologie  nous  a  peu  renseignés 
sur  celte  action,  qui  est  mise  en  évidence  dans  un  certain  nombre  de  cas 
pathologiques,  comme  nous  le  dirons  plus  loin.  Plusieurs  fois  il  nous  est 
arrivé  de  voir  des  désordres  de  l'innervation  être  suivis  de  lésions  maté- 
rielles des  lacunes,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques.  Une 
femme  observée  par  nous  à  l'Hôtel-Dieu  a  été  un  exemple  frappant  de 
ce  fait,  en  ce  sens  qu'une  grande  partie  du  système  lymphatique  des 
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membres  inféi'i^^urs  :  lacuues,  vaisseaux,  gan^Hions,  devint,  conséculive- 
menl  ù  une  lésion  du  eenlre  médullaire,  le  siège  d'un  travail  phlegma- 
isiiHie  tk's  plus  intenses  et  des  plus  douloureux.  D'un  autre  eolé,Laiidois  a 
prouvé  expérimentalement  que  la  section  de  tous  les  filets  neiTeux  qui  se 
rendent  à  la  raie  est  toujours  rapiileiuent  suivie  d'une  hypertrophie  de 
Torgîmc.  Ces  faits  et  beaucoup  d  autres  ne  laissent  pas  de  doute  toueliant 
rinfluence  du  système  nerveux  sur  le  système  lympliatique.  Or,  s'il  eu 
esl  ainsi,  nV  a-l-i!  pas  lieu  de  croire  à  la  possibilité  de  modi(ier  l  etiit  fouc- 
Uonnel  de  ce  système,  priin  ifialement  chez  l'enfant,  par  des  moyens  spé- 
ciaux, tels  que  lliydrotïiérajHe,  les  bains  de  mer,  qui  exercent  leur 
iniluence  sur  les  centres  nerveux? 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  système  lymphatique,  esl  ex|>osé 
a  de  nombreuses  modifications  qui  se  rattachent,  les  unes  à  des 
intluences  physiologiques,  les  autres  à  des  induences  liygiéniques 
ou  climalériques,  les  dernières  enfin  à  des  infiuences  |ïallioîogiques. 
Appelé  à  jouer  un  rùle  importaiit  dans  la  nutrition,  ce  systéaïe  esl, 
toule  proportion  gai-dée,  d'aulant  plus  vaste  que  cette  fonction  est 
plus  active.  Manifestement  prédominant  chez  le  jeune  enfant,  où  les 
ganglions  lymplmtiques  du  moins  se  font  remarquer  par  un  volume  rela- 
livenient  considci-abîe,  il  a  chez  l'adulte  des  proportions  h  peu  près 
égales  ou  relativement  moindres.  Chez  le  vieillard,  le  champ  occupé 
par  le  syslème  lymplialique  est  toujours  moins  vaste,  les  aréoles  du  tissu 
eonjtïnelif  se  rem[dissent  de  graisse  ou  s  aliophient,  les  vaisseaux,  dinii- 
luient  de  c^ilibre;  mais  les  organes  qui  présentent  les  niodihcatiojis  les 
plus  considérables  sonl  les  glandes  lymphatiques,  y  compris  la  rate  et 
surtout  tes  caiKsules  surrénales.  De  là  il  résulte  que  Taire  parcourue  par 
la  lymphe  se  liouve  rélrécie,  et  parlant  deux  grandes  fonctions  sont  dimi- 
nuées, à  savoir  l'absorption  et  la  nutrition.  Ainsi  s'expliquent  une  plus 
grande  résistaTïce  aux  maladies  infectieuses  et  la  moindre  aclivilé  des 
combustions  ii  un  certain  âge  de  la  vie.  Ces  changemenls  retentissent 
également  sur  Félal  pathologique  du  système  lymphatique;  aussi  les 
alléralions  de  ce  sjstème,  communes  chez  Tenfanl,  sont  déjà  moins 
(réi]uenles  chez  l'adulte  et  plus  rares  cucore  chez  le  vieillard. 

Lagrossess(5in»primeau  syslème  lymphatique  une  plus  grande  activité 
nulrilive.  11  arrive  en  elTel  que  des  ganglions  lymphatiques  se  tuméfient 
ou  s*liy[jeilro[jliienl  pendant  le  cours  de  l'étal  puerpéral,  et  cette  modifica* 
lion,  sans  aucun  doute,  prédispose  aux  aitéralious  si  fréquentes  decerlaines 
parties  du  système  hnqïbatiqueli  la  suite  des  couches.  La  menstruation 
paraît  aussi  capable  d  influencer  ce  système,  car  on  a  pu  voir  des  glandes 
lynipbalit[ues   se   Uunéfier  au  moment  des    règles.  Ainsi,   TiVge  et  Icii 
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grands  changements  opérés  dans  Torganisme  pendant  Texislence  peu- 
rent  modifier  la  manière  d'être  du  système  lymphatique;  ajoutons  que 
certaines  personnes  ont  ce  système  prédominant,  et  nous  comprendrons 
l'importance  de  la  dénomination  de  tempérament  lymphatique  admise  par 
les  auteurs  (i).  Il  serait  utile,  toutefois,  de  mieux  s  entendre  sur  la  valeur 
de  ce  terme  et  de  faire  connaître  les  conditions  climatériques  et  hygié- 
niques qui  peuvent  donner  naissance  à  cet  état  de  l'organisme. 

Les  influences  du  climat  sur  le  système  lymphatique  ont,  jusqu'ici, 
peu  fixé  Tattention  des  observateurs.  On  sait  toutefois  que  ce  sys- 
tème acquiert  un  plus  grand  développement  chez  les  habitants  des 
plaines,  des  lieux  bas  et  humides  que  chez  les  montagnards  respirant  un 
air  vif  et  sec.  Mais  la  question  de  savoir  s'il  est  plus  développé,  s'il  fonc- 
tionne plus  activement  dans  les  contrées  chaudes  que  dans  les  contrées 
froides,  reste  toujours  indécise.  A  la  vérité,  l'absorption  et  la  transsudation 
s'exercent  avec  une  grande  activité  dans  les  pays  chauds,  où  les  maladies 
du  système  lymphatique  prédominent,  et  tout  d'abord  il  semblerait  que 
cette  prédominance  fût  le  fait  de  l'exagération  de  la  fonction  du  tissu 
lymphatique;  mais  il  est  un  autre  élément  dont  il  faut  savoir  tenir 
compte,  c'est  l'abondance  des  effluves  morbigènes  dans  ces  contrées. 

L'importance  fonctionnelle  du  système  lymphatique  conduit  nécessaire- 
ment à  l'idée  que  ce  système  doit  avoir  un  rôle  pathologique  de  premier 
oi-dre,  et  cette  idée  reçoit  de  l'observation  une  confirmation  absolue,  car 
il  est  l'un  de  ceux  où  les  altérations  anatomiques  sont  des  plus  fré- 
quentes. C'est  par  le  système  lymphatique  que  se  fait  l'absorption  des  vi- 
rus et  des  miasmes,  et  cette  circonstance  est  de  nature  à  nous  rendre 
compte  de  la  localisation  si  particulièi*e  des  maladies  zymotiques  au  sys- 
tème lymphatique,  que  le  principe  infectieux  ait  pénétré  avec  l'air  par  les 
poumons,  ou  qu'il  ait  été  introduit  sous  la  forme  liquide  par  le  tissu  con- 
jonctif  sous-cutané  ou  par  toute  autre  voie. 

La  peste,  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  pyémie,  l'in- 


(1)  Ce  que  l'on  entend  généralement  sous  In  dénomination  de  tempérament  lymphatique 
représente  en  réalité  une  manière  d'être  de  l'organisme  et  n'est  pas  une  simple  conception 
de  l'esprit.  Les  caractères  de  ce  tempérament  sont  les  suivants  :  peau  (ine,  d'aspect  blan- 
châtre, tissus  sous-jacents  flasques  et  gorges  de  sérosité  simulant  parrois  un  embonpoint 
trompeur,  d'où  l'expressicm  vulgaire  de  mauvaise  graisse  :  muscles  peu  fermes  et  comme 
perdus  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  ;  par  contre,  os  très-développés  et  articulations  volu- 
mineuses. La  face  est  large,  les  cheveux  sont  généralement  blonds,  la  démarche  est  lente,  et 
les  facultés  intellectuelles,  participant  de  la  langueur  des  organes,  sont  en  général  peu  vives. 
Les  individus  chez  lesquels  domine  ce  tempérament  sont  exposés  aux  poussées  érysipé- 
laleuses,  aux  lésions  ganglionnaires,  aux  inflammations  suppuralives  ;  ils  sont  de  ceux 
auxquels  le  vulgaire  attribue  une  mauvaise  charnure. 
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loxiralion  paUislre,  rérvsipMo  vi  bien  d^autivs  malarlips  du  nn^ine  irrnre 
n'aflVrU^iJt  (|ue  Iv.  syslrnif  lyniphaliciiie;  de  iiir'rnc  la  morve,  le  charbon, 
la  syphilis,  la  It^pro.  réb^phanliasis  localisent  priniilivemerit  Ifiurs  effets  à 
efi  seul  syslènie,  qui  esl  encore  le  doinaiue  exclusif  de  la  scrofulose  cl  de 
Ja  tuberculose.  Par  conséquent,  les  maladies  les  plus  graves  sout,  avant 
tout,  des  malatlies  du  système  lymphalique;  ce  syslèine  est  celui  qui  tm- 
duît  par  des  désordres  mateîîriels  ruelion  des  principes  infet^lieux  sur  Tor- 
^nisme;  c*esl  le  siège  primilif  de  la  plupart  des  actes  morbides,  le  champ 
le  plus  vaste  de  la  palhtilogie. 

Cependant  toutes  les  parlies  du  système  lymphatique  n^'  sont  pas  éga- 
lement ex|)osées  aux  influences  morbigènes,  ce  qu'il  faut  rapporter,  sans 
douti',  à  des  ditTèreuces  de  structure  et  de  lom^tious.  Du  reste,  il  est 
facile  de  reconnaître  que  ce  système  se  compose  de  trois  parties  assez 
distinctes  :  une  partie  originelle  ou  lacunaire,  une  partie  vasculaire 
et  une  jjarlie  ganglionnaire,  dite  encore  glandulaire.  Dans  ces  condi- 
tions, il  est  naturel  de  classer  sous  plusieurs  cliefs  les  altératiims 
du  système  lymphatique,  et  partant  nous  étudierons  :  1"  les  altérations 
des  lacunes  lymphatiques,  ou  tissu  eonjonctif  aréolaire;  â'^  les  alté- 
rations des  vaissrnux  lyuiphati(]ues:  3**  les  altérations  des  ganglions 
lymphatiques. 
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London,  17H5,  —  Assauni,  Essid  médical  sur  ks  vaisseaux  ïi/mphati(ptt'Sf  etc. 
Turin,  1787.  —  L.  Foumey,  Omrdam  circa  sijstemutis  absûrbmtis  pathologiam. 
BaJn%  1788,  — lï.- A.  Wrisuekg,  De  sijstfmate  vasoram  absorbente  mùrbosorieissim 
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CHAPITRE  PREMIER 
SYSTÈME  LYMPHATIQUE  LACUNAIRE 


Celle  parlie  originelle  du  syslème  lymphalique  se  Irouve  parloul  où 
existe  un  tissu  conjonclif,  el  forme  un  vasle  réservoir  cloisonné  par  des 
faisceaux  enlre-croisés  en  divers  sens.  De  ce  réservoir  font  parlie 
aussi  bien  les  espaces  interceptés  par  les  membranes  séreuses  que 
les  aréoles  de  tissu  conjonctif,  tellement  que  cette  portion  du  système 
lymphalique  pourrait  êlre  comparée  à  une  éponge  ayant  des  cavités  de 
dimensions  variables,  les  unes  très-considérables,  comme  les  cavités 
séreuses,  le  périloine,  la  plèvi'e,  la  tunique  vaginale,  etc.,  les  autres  beau- 
.  coup  plus  petites  ou  Visibles  seulement  au  microscope,  comme  les  espaces 
qui -se  rencontrent  dans  les  tissus  cellulaires  sous-cutané  et  sous-séreux 
et  dans  les  tissus  fibreux. 

Malgré  leurs  dimensions  variables,  ces  cavités  ou  espaces  n'en  ont  pas 
moins  des  caractères  communs.  Elles  sont  d'abord  constituées  suivant 
un  même  type,  ensuite  elles  contiennent  des  éléments  semblables.  Les 
plus  petites,  ou  lacunes  du  tissu  conjonctif,  sont  en  effet  formées  par 
Tentre-croisement  de  faisceaux  qui  du  tissu  cellulaire  le  plus  lâche  se 
continuent  sous  la  peau,  dans  les  aponévroses,  dans  le  périoste,  etc.  Ces 
faisceaux  glissent  les  uns  sur  les  autres,  de  même  que  les  feuillets  corres- 
pondants d'une  séreuse  ;  ils  sont  sti'iés  suivant  leur  longueur  et  formés 
par  un  ensemble  de  fibrilles;  mais  comme  ils  reviennent  facilement  sur 
eux-mêmes,  il  en  résulte  qu'ils  paraissent  ondulés  et  en  zigzag.  Traités 
par  l'eau  acidulée,  avec  l'acide  acétique  ou  l'acide  formique,  ils  se  gonflent 
et  se  décolorent  en  perdant  leur  aspect  fibrillaire.  A  côté  de  ces  faisceaux 
sont  placées  des  fibres  élastiques,  caractérisées  par  une  forte  réfringence, 
une  forme  cylindrique,  des  anastomoses  ella  résistance  à  l'acide  acétique. 
Sur  le  trajet  des  faisceaux  et  surtout  à  leur  circonférence,  on  observe  des 
cellules  grandes  et  plates,  ayant  un  noyau  aplati,  muni  d'un  ou  de 
plusieurs  nucléoles;  et  dans  les  espaces  qu'ils  circonscrivent,  des  cellules 
plus  petites,  an'ondies,  semblables  aux  cellules  de  la  lymphe. 

Les  bourses  i|éreuses  sous-cutanées  physiologiques  ou  accidentelles  n'ont 
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pas  une  slruclure  différente  de  celle  des  lacunes  du  lissu  conjonclif  lâche; 
elles  résultent,  en  effet,  de  Técartement  en  un  point  des  faisceaux  du  tissu 
conjonclif  qui  se  trouvent  appliqués  les  uns  sur  les  autres  en  forme  de 
membrane  par  suite  de  leur  refoulement.  Ces  bourses  sont  d  ailleurs  le  plus 
souvent  traversées  par  des  faisceaux  conjonctifs  disposés  sous  la  forme 
de  brides,  et  leur  surface  interne  est  tapissée  de  cellules  aplaties  ou  endo- 
thélialesquilui  forment  un  revêtement  plus  ou  moins  complet  et  ressem- 
blent à  celles  qui  s'observent  autour  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif. 

Cette  structure  très-simple,  que  nous  ont  fait  connaître  les  intéressantes 
recherches  de  Ranvier,  est  encore  celle  des  cavités  séreuses.  Ces  cavités 
sont  limitées,  en  effet,  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  et  des  réseaux 
de  fibres  élastiques  très-fines.  Ces  faisceaux  sont  condensés  et  forment 
une  membrane  que  tapissent  des  cellules  aplaties,  polygonales,  munies  de 
noyaux,  disposées  en  mosaïque  et  qui,  semblables  aux  cellules  des  fais- 
ceaux des  aréoles  conjonctives,  laissent  voir  leurs  contours  d'une  façon 
distincte,  quand  on  les  traite  par  le  nitrate  d'argent.  Le  contenu  de  toutes 
ces  cavités  est  un  liquide  dans  lequel  sont  suspendues  des  cellules  ayant 
tous  les  caractères  des  globules  blancs  du  sang,  ou  cellules  lymphatiques. 
Indépendamment  de  ces  deux  ordres  de  cellules,  M  tissu  conjonctif  lâche 
renferme  encore  des  cellules  adipeuses,  appcndues  aux  fs^sceaux  tilqreux. 
Ces  cellules,  qui  présentent  la  forme  d'un  vaste  ufricule,  sont  constituées, 
d'après  Ranvier,  par  une  membrane  homogène,  transparente,  tapissée  à 
l'intérieur  par  une  lame  de  protoplasma  dans  laquelle  est  contenu  le 
noyau.  Le  milieu  de  la  cellule  est  occupé  par  une  mii^se  graisseuse,  sépa- 
rée du  protoplasma  par  une  zone  qu'occupe  un  liquide  transparent. 

Ces  différentes  parties  se  développent  uniquementaux  dépens  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme.  Le  tissu  conjonclif  est  d'aboi*d  entièrement  formé 
de  cellules  dont  les  unes,  conservant  le  caractère  embryonnaire,  sont 
petites,  rondes  ou  irrégulièrement  globuleuses,  tandis  que  les  autres 
grossissent,  changent  de  forme,  s'aplatissent  ou  s'étirent  en  fuseaux  et 
donnent  naissance  à  des  prolongements  ramifiés  ou  anastomotiques, 
constitués  par  un  protoplasma  analogue  à  celui  du  corps  de  la  cellule 
(Ranvier).  Entre  ces  divers  éléments  est  répandue  une  substance  albumi- 
Tîoïde  amorphe  qui  donne  au  tissu  une  apparence  gélatineuse  ou  muqueuse. 
C'est  dans  cette  substance  que  se  montrent  les  premières  fibres  du  tissu 
conjonctif.  A  leur  origine,  elles  sont  extrêmement  minces,  ont  une 
longueur  indéterminée  et  n'ont  avec  les  cellules  et  leurs  prolongements 
que  des  rapports  de  contiguïté.  Les  cellules  adipeuses  se  forment  ensuite 
principalement  aux  dépens  des  petites  cellules  arrondies.  Les  fibres  élas- 
tiques ont  un  développement  encore  plus  tardif,  elles  se  |roduisent  après 
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la  naissance  el  même  dans  l'âge  aduïle  (Hanvier)  :  coTnme  les  faisceaux 
comieclifs,  elles  apparaisseiil  dans  lu  substance  inleiTcllulaîre, 

Ce  lïiode  de  développt'inejiU  i\m  est  celui  du  lissu  eoiijoiiclif  lâche,  esl 
aussi  celui  des  membranes  séreuses.  Les  lacum's,  comme  les  bourses  sé- 
reuses, se  développent  en  nombre  variai) le  suivant  les  individus  et  surtout 
suivant  les  mouvements.  Quant  au  développement  des  vraies  séreuses,  il  se 
trouve  étrûitement  Hé,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  à  celui  des  deux 
^Tandes  cavités  du  corps,  à  savoir  la  cavité  cépbalo-racbidienne  et  la  cavité 
visc*'rale.  Ainsi,  on  ne  peut  nier  qu'il  n'y  ail  une  parfaite  analogie  de  struc- 
ture entre  les  aréoles  du  tissu  conjonctir  et  les  cavités  des  membranes 
séi*euses:  de  même  les  altérations  putbologit[ues  de  ces  différentes  parties  se 
font  remurf|uer  par  une  li'ès- grande  ressemblance,  Pour  celle  raison,  il 
y  a  intérêt  à  étudier  successivement  les  altérations  du  tissu  conjonctif  et 
celles  des  bourses  et  des  membranes  séi'euses. 


AIIÏTGLKL   —  TISSU   CONJONnilF    LACHE  ET   f  NTEïl  MÉDIA  f  RE 

Le  tissu  conjonctif  est  un  tissu  mou,  spongieux,  répandu  dans  tout  le 
<'orps,  qui  unit  et  sépare  non-seulement  les  organes,  mais  encore  chacun 
de  leurs  ebhnents  propres.  11  se  divise  en  ihu\  parties^ dont  l'une  pénètre 
dans  les  organes,  lai  «dis  que  l'antre  les  enloure;  cette  dernière  partie» 
tissu  cellulaire  extérieur,  général  ou  conmmn  {lextus  eellularh  interme- 
dius  seu  laxiisj^esl  la  seule  ijui  nous  occupera  ici  ;  on  comprend,  en  effet, 
que  l'élude  des  altérations  du  tissu  conjonclif  qui  entre  dans  la  constitu- 
tion des  organes  itedlm  irilukiris  organiem,  st'it  paretictujmalis)  et  lorme 
leur  cbarpente  ne  puisse  être  séparée  de  celle  de  leurs  éléments  spéci- 
fiques. 

Le  tissu  cellulaire  (conjonclif)  i'ommun  a  l  étendue  et  ta  forme  du 
corps  ;  creusé  çà  et  là  de  loges  pour  les  organes,  il  présente  autour  de 
chacun  d'eux  une  couche  plus  ou  nujins  épaisse.  Il  est  abondant  surtout  à 
la  tète,  an  niveau  des  or  In  les  et  dfvs  joues,  au  cou,  le  long  des  vaisseaux 
el  entre  les  muscles,  dans  la  |hiilrine,  entre  les  hunes  du  médiastin  et  à 
lextérîeur  de  cette  cavité  autour  des  mamelles.  L abdojnen  en  renferme 
une  grande  quantité,  soit  dans  son  intérieur,  au  niveau  des  replis  mésen- 
tériques,  Soit  dans  le|Kiisseur  de  ses  parois.  Aux  membres,  co  tissu  est 
boudant  dans  l*aine,  laisselle,  le  creux  du  jaiTet,  à  la  paume  des  mains, 
k  la  plante  des  pieds,  ]Kn1out  enfin  où  il  se  passe  de  grands  mouvements. 
Dans  la  plupart  de  ces  [joints,  et  notamment  sous  la  peau»  sous  li'  péri- 
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lorneel  le  long  des  gi'os  troncs  vasciilaires,  les  espiices  limités  par  le  lissu 
:ijoaeUf  conlierineiit  en  plus  ou  nioiiis  faraude  abondance  des  vésicules 
Se  graisse  disposées  nimtne  dc^s  graines  dans  les  loges  iueomplèles  d'un 
friiîL 

1^  rôle  de  ce  tissu  est  de  permellre  ]e  glissemenl  des  parlies;  muis  de 
plus  il  a  une  grande  faculté  d'absorplian,  el  parhïul,  à  la  suite  d  une  bles- 
sure ou  d'un  ulciVe,  il  peut  ètn^  la  \nm  de  pénéiration  des  agents  moii>i- 
gênes  :  eVst  ainsi  qut>  pénèlrent  irénéraÎMiienl  dans  rorganisïne  les 
différents  virus  de  la  syphilis,  de  la  mi^rve,  dr  la  rage,  ele. 

Le  tissu  eonjonetifse  régénère  avtT  la  [dus  «n'aiide  faeilitè;  dans  les 
^—^  plaies,  par  **xeniple,  on  le  voil  se  reprodun-e  avee  proinplitiide,  il  a  beau- 
^f  coup  de  tentlanee  à  s'enflannner  pI  à  végéter.  Les  alléralions  les  plus 
I  communes  sont  en  eflet  les  phb'ginasies  el  les  m'-uplasies. 


§  1,  —  nVPEaTROPHIES  ET  ATROPHrBS. 


L'hypertrophie  et  l'almphie  du  tissu  eonjonclif  libre,  c  est-à-dire  Faug- 
mentalion  pure  et  simple  ou  la  diminution  de  volume  des  élénicnls  de  ee 
tissu,  sont  des  désordres  ipii  ont  été  peu  «tbservés*  Pourlaiil,  si  les  fais- 
ceaux du  tissu  conpnKiif  prenn4»nt,rt  partir  de  la  naissauee,  un  accroisse- 
ment lel  que,  ehei?  le  lapin  adulte,  its  atteignent  12  u,  latidis  (|ue  chez  le 
lapin  nouv«^an-né  ils  ne  mesuraient  que  â  u,  il  faut  llien  admettre  que, 
dans  certaines  circonslanecs,  ils  peuvent  ou  s'Iiyperlrnphier  ou  s^atro- 
phier.  Ce  que  nous  disfins  des  faisceaux  ronjonciirs  s'appliqua»  tiux  élé- 
ments cellulaires  dn  même  lissu:  néanmoins,  nous  ne  connaissons  pas 
de  faits  qui  jusqn'iei  di'^nonlrenl  lexislence  de  l'hy[)erlrophîe  des  élé-- 
menls  du  tissu  eonjonetif  lùrhe,  bien  qu'il  y  ail  lieu  de  troire  que  ces 
éléments  auginentt^nt  quelquefois  de  volume  h  la  suite  de  paralysies  pro- 
longées des  nerfs  vaso-moteurs* 

L*atn)phi**  «les  éli'uients  ctwjjonctifs  n'est  pas  mieux  coimne;  eepen- 
flant  ces  parties,  eonim*'  la  plupart  des  f4émen!s  de  rorganismr.  dimi- 
nuent de  volume  dans  la  vieillesse.  11  iTesl  pas  ran:  de  voir,  chez  cer- 
tains vieilhu'ds,  te  lissu  eonjoucUr  soiis-cutaiié  aminci  el  réduit  à  ujie 
membrane  làehe  qui  sert  au  glissement  d'une  pL*au  sèche,  ridée  el  dimi- 
nuée d'épaisseur. 

Dans  ces  conditions,  les  cellules  adipeuses  ont  généralement  perdu 
leur  contenu  graisseux  el  sont  en  réalité  atrophiées.  Ajoutons  que  Talfo- 
phie  des  éléments  du  lissu  conjonclif  n'est  pas  douteuse  dans  les 
nombreux  cas  d'atrophie  récemment  décrils  sous  les  noms  d'atrophie  par- 
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liellede  la  face,  aplasie  latiiineuse,  Irophoiiévrose  faciale,  etc.  Eïi  |iiireiJI** 
cirnmslanre^  le  tissu  conjonctif  sous-ciilaiié  s  amincit  au  point  de  dispa- 
raître presque  eiilièremrnt;  ia  peau,  égalenieut  amincie  et  (ixée  aux  par- 
lies  sous-jaceules,  forme  eomme  des  l>rid<'s  sé|)aréçs  par  de  profimds 
silliuis,  ce  qui  ïa  fait  ressembler  aux  cicatrices  [ïrovcnaul  de  brûlures 
(voyez  t.  I,  page  202);  or,  ces  brides  élaiit  en  général  disposées  suivant 
le  trajet  des  rameaux  nerveux,  il  eji  résulte  que  Talropliic  du  tissu  eon- 
jouclif  paraît  snbordonnée  à  une  influence  nerveuse,  et  parlant  ou  peut 
croire  à  rhyperlropliie  de  ce  même  lissu  dans  des  conditions  opposées  du 
système  nerveux. 

§  2.  ^  Phlegmasies. 

Les  phlegmasies  comptent  parmi  les  alléralions  les  plus  fréquentes  du 
tissu  conjonetif  libre  ou  intermédiaire,  ce  qui  s'explique  par  le  siège 
m^mede  ce  tissu,  qui,  le  plus  souvent,  n'est  séparé  des  agents  extérieurs 
que  par  une  toile  membraneuse,  lu  peau  ou  une  membrane  nniqm^use. 
Ces  altératiiMis  présentent  toutes  les  variétés  du  processus  inllaiumatoire 
(voyez t,  I,  p.  235),  el  couséquemrnenl  elles  se  grou[jenl  sous  trois  cbefs  : 
phlegmasies  exsudatives,  phlegmasies  suppuratives,  phlegmasies  prolile- 
ratives, 

I.  —  Phlegmasies  exsudatives  ou  érysiptUnieusca, 

Ces  phlegmasies  sont  caractérisées  par  la  présence  d'un  exsudât  (ibri- 
neux  et  de  leucocytes  qui  rejilrent  dans  la  circulation  ou  subissent  une 
dégéuérescener  graisseuse,  eu  vertu  de  laquelle  ils  sont  résorbés.  Pla- 
cées à  la  linjîte  des  bydropisies  et  des  inilaimnations  suppuratives,  les 
phlegmasies  exsudatives  du  tissu  conjonetif  libre  sr  ra[)proehenl  de 
IVedème  par  la  nature  du  produit  d'exsudatiuii  qui,  à  [lart  la  librine,  est 
presque  ideutiquej  des  inflannnalions  suppuratives  par  la  présence  des 
leucocytes,  qui  parfois  se  réunissent  de  façon  à  former  des  abcès. 
Connuf^s  des  anciens  auti'Urs  sous  la  dénomination  typique  de  fhuianSi 
CCS  plilegmasies  comprennent  un  certain  nombre  d'étals  anatumiques 
appelés  accès  de  goutte  aigué,  éry thème  noueux,  oreillons,  érysi- 
pèle,  etc.  De  toutes  ces  affeclious,  lerysipêle  est  la  plus  commune  et  la 
mieux  connue;  pour  ce  motif,  il  servira  de  lype  à  notre  descriplîon. 

Tout  d'abord,  le  derme  cutané  fut  considéré  comme  étant  le  siège 
exclusif  de  l'érv'sipèle  j  mais  on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  les  mem- 
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branes  muqueuses  voisines  du  tégument  externe,  celle  du  pharynx  notam- 
ment, n'étaient  pas  exemptes  de  cette  affection,  et  dès  lors  on  admit  un 
érysipèle  des  muqueuses.  D'un  autre  côté,  il  est  reconnu  que  les  glandes 
lymphatiques  participent  à  la  fluxion  érysipélaleuse,  et  des  recherches 
histologiques  récentes  ont  montré  que  cette  lésion  se  localise  au  système 
lymphatique  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Partant,  il  n'est 
plus  possible  de  faire  de  Térysipèle  une  simple  dermite.  Du  reste,  révo- 
lution de  la  température  dans  le  cours  de  cette  affection  porte  à  croire 
que  l'érj'sipèle  ne  traduit  pas  la  maladie  d'un  organe  (peau,  membrane 
muqueuse),  mais  celle  d'un  système,  qui  est  le  système  lymphatique. 
Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  nous  donnons  ici  la  description 
anatomique  de  Térysipèle. 

Cette  affection,  en  raison  de  son  siège,  peut  être  suivie  dans  toutes  ses 
phases  anatomiqucs.  Elle  se  manifeste  à  la  surface  des  téguments,  le  plus 
souvent  au  voisinage  des  orifices  naturels  et  surtout  de  ceux  de  la  face, 
sous  la  forme  d'une  tache  blanc  jaunâtre  ou  rougeàtre,  saillante,  peu 
distincle  par  ses  bords  des  parties  voisines.  Cette  tache  ou  plaque  sail- 
lante, rude  et  chagrinée,  s'étend  peu  à  peu,  revêt  une  teinte  d'abord  rouge 
vif,  plus  tard  rouge  jaunâtre,  et  se  termine  ptr  des  bords  festonnés  l^è- 
rement  saillants.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  pitque  éiysipélatetné*  se 
limite;  vers  le  septième  ouïe  huitième  jour,  elle  tend  à  disparaître, 
mais  souvent  de  nouvelles  poussées  surviennent  et  prolongent  la 
maladie. 

La  peau,  incisée,  paraît  épaissie,  sa  cohésion  est  augmentée,  et  son  adhé- 
rence au  tissu  sous-jacent  plus  intime,  au  point  que  le  derme  proprement 
dit  ne  glisse  plus  sur  les  couches  profondes.  Souvent  des  phlyclènes  se 
produisent  à  la  surface  de  la  plaque  érysipélaleuse,  et  lorsqu'elle  com- 
mence à  s'effacer,  l'épithélium  qui  la  recouvre  blanchit  et  se  desquame  ; 
un  léger  oedème  persiste  en  général,  parfois  assez  longtemps,  au  niveau 
du  point  occupé  par  Térysipèle  ;  l'épiderme  se  reproduit,  et  toute  trace  de 
lésion  disparaît,  même  la  teinte  fauve  produite  par  l'exlravasalion  de 
quelques  globules  rouges. 

Les  caractères  histologiques  de  la  fluxion  érysipélateuse  ont  été  étudiés 
récemment  par  Vulpian,  Volkmann  et  Steudner,  Renaut,  etc.  ;  ils  consis- 
tent dans  l'accumulation,  au  sein  des  espaces  conjonctifs  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  du  derme  et  du  tisA  sous-jacent,  d'un  liquide  fibrino-albu- 
mineux  tenant  en  suspension  de  nombreux  globules  blancs.  En  même 
temps  que  l'injection  et  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  superficiels, 
on  constate,  dès  le  début  du  processus,  sur  une  coupe  microscopique  du 
derme  pratiquée  après  durcissement  dans  l'alcool  absolu,  l'existence 
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il'«ae  qiMintilé  innombrable  ilê  glubuk^s  blancs  semblables  à  ceu\  du 
$4iiiK  ou  rfc  I»  lymphe  sur  le  Inijet  tlf^s  vaisseaux  saiî^fuins.  ]]  lésulle  I 
iK*  là  tU*s  Ilots  allongés  et  anguleux  de  leucocyles,  oecupés  dans  leur  " 
LKiriii^  ivulraie  par  un  vaisseau  sanguin  remidi  lui-même  de  glolRiles 
blancs  lixês  au  sein  d'un  coagulum  librineux  Irès-réfringenU  Un  peu  plus  j 
lard,  et  sur  les  parties  où  1  erysipf'le  a  la  plus  grande  inleiisilé,  rinlîl-  | 
tmtion  se  répautj  dans  tout  le  derme  (Vulpian)*  Les  leucoeyles,  insinués  ' 
«jnlre  les  faisceaux  conjonclifs  qu'ils  recouvrent  par  places,  sont  disposés 
eu  séries  ou  en  îlots,  et  sur  eeiiains  poiîjts  remplissent  toutes  les  mailles 
du  tissu  derniiipie,  de  telle  fa(;on  que  le  champ  entier  do  microscope 
ne  laisse  voir  que  des  globules  blancs  ;  en  dernier  lieu,  c  est  plus  parlicu- 
lièremenl  le  long  des  vaisseaux  lyuiphali(|ues  que  sont  disposés  ces 
éléments,  en  sorte  ipi'ils  paraissent  sortir  des  capilbiires  sanguins  el 
s'exlravaser  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  pour  être  ensuite  repris 
par  les  vaisseiiux  lympîialiques.  Les  lymphatiques  profonds  de  la  peau, 
munis  d'une  membrane  propre,  sont  d  ailleurs  sensiblement  distendus 
par  des  éléments  cellulaires  semblables  à  ceux  qui  inliltrenl  le  derme; 
c'est  là  une  espèce  de  circulation  en  relour.  Les  cellules  ou  leucocytes 
ainsiinlillréesontde  5  à  12  millièmes  de  millimélre;  elles  sont  fonné4?s 
de  petites  masses  sphértques  de  proloplasma  grenu,  avec  un  noyau 
qui  se  colore  en  rouge  intense  par  le  carmin  ;  aussi  il  est  impossible  de 
les  confondre  avec  les  cellules  fixes  du  lissu  conjonctif,  de  dimensions 
beaucoup  plus  considérables^  el  nmnies  d'un  noyau  vésieuleux,  elliptique 
et  imcléolé.  Quant  à  la  phlycténe,  elle  esl  constituée  par  un  épancliement 
de  sérosité  indammaloire  dans  Tépaisseur  du  réseau  muqueux  de  Mal- 
pighL  Celle  sérosité  tient  en  suspension  des  leucoeyles  et  un  certain 
niîmbre  de  globules  rouges  qui,  au  bout  d*un  certain  temps,  se  trouvent 
emprisonnés  dans  un  reticulum  iibrineux.  On  y  a  Irtmvé,  eu  outre,  des 
bactéries  et  des  mîcrophytes  particuliers  (Orth),  mais  le  rôle  attribué  à 
ces  organismes  est,  dès  à  présent,  Irés-îneerlain. 

Outre  l 'exsudation  des  leucocytes,  le  docteur  llenaut  admet  qu'il  y  a 
daus  1  erysipèle  prolifération  des  cellules  fixes  du  lissu  conjonctif.  Tout 
d'abord  ces  cellules,  disposées  a  la  surface  des  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif, se  gonflent^  leur  protopïasma  devient  gi^anuleux,  les  noyaux, 
plus  gros  el  plus  volumineux,  s'étîreni  en  sablier,  se  divisent,  [mis 
s'entourenl  d'un  prolo|dasma  granuleux  el  contribuent  pour  une  jmrt  à 
rinfillratiou  des  mailles  du  tissu  «  onjmietif.  Le  tissu  adipeux  sonsH'utané 
ne  présente d  abord  aucune  nujdilieation  appréciable;  mais  bientôt,  au  ni- 
veau des  points  plus  pnjfondément  altérés,  on  trouve  constamment  les 
vésicules  graisseuses  séparées  les  unes  des  auli'es  par  d  épaisses  travées  de 
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tissu  erabnoiniairey  et  souvent  aussi  une  séparation  de  la  gouttelette  de 
graisse  centrale  et  de  la  membrane  anhiste  par  une  couronne  de  jeunes 
cellules,  caractères  identiques  à  ceu;^  que  Ton  détermine  dans  le 
tissu  adipeux  par  l'irritation  expérimentale.  Dans  les  cas  où  les  vaisseaux 
lymphatiques  profonds  du  derme  et  du  tissu  sous-cutané  participent  au 
processus  inflammatoire,  on  voit  leurs  parois  infiltrées  de  cellules  em- 
brjonnaires  accumulées  et  disposées  en  séries  entre  les  fibres  conjonc- 
tives, et  le  vaisseau  coupé  paraît,  suivant  l'expression  de  Renaut,  comme 
un  cercle  au  milieu  d'un  îlot  étoile  de  tissu  embryonnaire. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  à  peu  près  constamment  affectés,  et 
cela  des  le  début  de  Térysipèle,  tellement  que  leur  tuméfaction  constitue 
un  élément  de  diagnostic  des  plus  importants;  ils  présentent  des  traces 
d'inflammation  qui  consistent  en  l'accumulation  dans  leur  stroma  réti- 
culé d'une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques.  «  Leurs  cellules  fixes 
participent  aussi  activement  à  l'inflammation  et  se  multiplient  souvent  au 
point  de  prendre  l'apparence  de  plaques  à  noyaux  multiples,  tant  leur 
prolifération  est  rapide  et  active  (Renaut).  » 

Tels  sont  les  caractères  de  la  lésion  érysipélateuse  ;  mais  au  bout  d'un 
certain  temps,  en  général  trois  ou  quatre  jours,  en  même  temps  que  la 
rougeur  diminue  et  que  l'éruption  s'efface,  les  éléments  cellulaires,  et  sur- 
tout les  globules  blancs  infiltrés  dans  le  derme  et  le  tissu  sous-jacent,  dispa- 
raissent avec  rapidité,  tellement  que  deux  ou  trois  jours  après  l'éruption  on 
ne  trouve  plus  dans  la  peau  qu'un  nombre  peu  considérable  de  cellules  en 
voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse,  ou  un  simple  détritus  granu- 
leux. Cette  résorption  des  éléments  cellulaires  de  l'exsudat  s'opère  sui- 
vant deux  modes  distincts  :  absorption  par  le  système  lymphatique,  dis- 
parition par  fonte  granulo-graisseuse,  ce  qui  signifie  qu'une  portion  des 
cellules  infiltrant  le  derme  serait  reprise  à  l'étal  de  nature  par  les  vais- 
seaux lymphatiques,  tandis  que  l'autre  portion  de  ces  mêmes  éléments, 
vouée  à  la  mort,  se  décomposerait  en  granulations  moléculaires  albumi- 
noïdes  et  graisseuses,  qui  seraient  ensuite  absorbées. 

Si  de  la  fluxion  érysipélateuse,  envisagée  comme  type  des  phlegmasies 
exsudatives  du  tissu  conjonctif  aréolaire  ou  lymphatique  radiculaire,nous 
rapprochons  l'accès  de  goutte  aiguë,  l'éry thème  noueux,  les  oreil- 
lons, etc.,  nous  voyons  que  ces  aflfifctions,  comme  l'érysipèle,  se  révèlent 
par  les  phénomènes  cardinaux  de  l'inflammation  des  anciens  auteurs,  à 
savoir  :   tumor,  ruboVy  calory   dolor  (1),  et  disparaissent,  au  bout  d'un 

(1)  Il  faut  excepter  au  point  de  vue  de  la  rougeur  la  lésion  des  oreillons,  mais  celte 
exception  n^est  due  sans  doute  qu'au  siège  profond  de  cette  lésion. 

Lancereacx.  —  Traité  d'Anat.  path.  II.  -—  2 
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pelil  nombre  de  jours,  [mv  déliteseeiice,  c'esUà-dire  sans  former  de  col Icc- 

liups  purulenles  et  sans  hdss^r  Irace  de  leur   passage,  à  pai't  un  œdème 
de  peu  de  durée  cl  uue  faible  desquamai iou  épidei  inique. 

Ces  circonslaiices  portent  à  croire  que,  à  défaut  d*un  examen  hrstolo- 
^^ique  précis,  le  tissu  l\mpliali*[ue  radiculaire  est  ici,  comme  dans  lery- 
sipèle^  le  sié^e  du  processus  inflammatoire,  l^a  mobilité  et  la  marche  du 
processus  viennent  encore  renfureer  celte  manière  de  voir,  el^du  reste,  on 
peut  observer  la  coïncidence  de  l' inflammation  des  vaisseaux  et  des 
gkiules  hmpliatitpies,  des  amygdales  eltes-mêmes,  sinon  avec  chacun  de 
ces  désordres,  du  moins  avec  queii[ues-uns  d'tnilre  eux.  Une  jeune  liilede 
viu^l-deux  ans,  bjstéri(|ue,  que  je  soignais  à  niôtel-Dieu  en  iK76,  avait 
élé  priscj  à  ta  suite  d'un  violent  frisson,  d*une  amygdalite  (|ui,  d  abord  lo- 
cidisée  à  un  seul  côté,  gagna  ensuite  le  cdté  opposé;  en  même  lemps  se 
manifesta  un  érylbême  noueux  situé  sueeessivement  au  pouj  tour  des  arti- 
culations des  coudes  et  des  genoux.  La  lésion  cutaitéc  se  présentait  sous 
la  forme  de  lioulons  fiémisphériques  du  volume  d'une  petite  amande,  in- 
durés, moliiies  avec  la  peau,  douloureux  à  la  pression.  Ces  boutons,  au 
bout  de  sept  à  buit  jours,  devinrent  un  peu  pâles  et  s'ellacérenl  ensuite, 
laissant  à  la  peau  une  teinte  jauue  qui  ne  tarda  pas  à  disparaltiw  1!  }  eut 
ainsi  plusieurs  éruptions  successives  pendant  un  mois,  après  quoi  la 
santé  se  rétablit.  La  succession  des  poussées  cutanées  ne  peut  ici  laisser 
le  moindre  doute  sur  la  nature  de  Téruption  qui  vint  accompagner 
Tamygdalile  et  dont  les  earaeiércs  éïaiL'iil  ceux  de  rér\ lliriu<î  nou<:ux. 

La  fluxion  goutteuse  se  lixe  généralement  an  pourtour  désarticulations 
du  ixied,  où  elle  aifecte  de  préférence  le  gros  orteil,  aux  mains,  où  elle  se 
localise  le  plus  souvent  au  niveau  de  rarlicnlation  mélacarpo-phalau- 
gienne  du  pouce;  vienneiit  ensuite  les  gnïsses  arliculations,  notamment 
les  grnuux,  et  les  partirs  t^oignées  des  articulations,  cumme  la  lèvre, 
la  face.  etc.  Elle  consiste  en  la  tuméfaction  rapide  de  Lune  de  ces  parties 
qui  devient  rouge,  tendue,  lisse,  d'ordinaire  très-douloureuse,  et  qui, 
sous  riniluence  de  la  pressiotï  du  doigt,  laisse  voir  une  empreinte 
analogue  h  celle  de  licdéme  dur.  Cette  fluxion  procède  pai'  poussées 
successives  qui  sarrétenl  au  himX  de  quelques  jours  (uunénH:*  de  quelques 
semaines;  alors  la  rougeur  et  la  douleur  cessenL  la  lensîun  diminue, 
l'œdèTue  devient  plus  nuiinfeste,  la  [jean  saflaissi^  i*l  rè]iidrniie  se 
desquame.  Mais  comme  la  fluxion  goutteuse  ne  lue  pas,  il  en  résulte  que 
jusqu'ici  Texann/n  lustologiqne  n'en  a  pas  élé  faiL  Ceperïdanl,  si  l'on 
considère  que  cette  fluxion  n'allecte  pas  seulement  les  articulations,  mais 
encore  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  qu'elle  se  produit  hrusqnenienl, 
qu  elle  est  mobile  et  disparaît  au  bout  d*un  certain  nombre  de  jours^  ne 
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laissant  que  des  traces  d'œdème,  on  est  conduit  à  la  rapprocher  de  la 
fluxion  érysipélaleuse  et  à  supposer  qu'elle  est  due  à  un  cxtravasal  albu- 
mino-fibrineux  contenant  un  certain  nombre  de  globules  blancs. 

De  même  la  tuméfaction  blanche^  circonscrite,  lisse  et  douloureuse 
de  la  région  pgorotidienne,  caractéristique  des  oreillons,  paraît  conslituée 
par  rextra^imtion  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctir  d'une  sérosité  albu- 
mino'fibriiieuse  et  de  leucocytes  qui,  au  bout  d'un  certain  leijîps,  sont 
repris  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Certaines  pleurésies,  les  fluxions 
du  rhumatisme,  dont  il  sera  question  lorsque  nous  nous  occuperons  des 
articulations,  ont  aussi  la  plus  grande  analogie  avec  les  lésions  qui  pré- 
cèdent, et,  par  conséquent,  les  phlegmnsies  exsudatives  du  tissu  conjonc- 
tif  sont  des  aflections  communes.  Envisagées  uniquement  au  point  de 
vue  anatomique,  ces  phlegmasies  n'ont  pas  de  conséquences  sérieuses, 
en  ce  sens  qu'elles  ne  laissent  aucune  trace  appréciable  de  leur  passage 
dans  les  tissus,  à  l'exception  toutefois  de  l'inflammation  goutteuse,  à  la- 
quelle succède  assez  généralement  une  infiltration  uralique  des  tissus 
articulaires. 

Étiologie  et  pathogénie,  —  Les  phlegmasies  exsudatives  du  tissu  con- 
jonctif  ont  des  causes  multiples  et  diverses.  Il  n'est  pas  douteux  que  les 
fluxions  de  Térysipèle,  de  la  goutte,  etc. ,  ne  surviennent  sous  des  influences 
morbifiques  difl'érentes,  mais  dont  la  nature  nous  échappe  malheureuse- 
ment. La  pathogénie  de  ces  lésions  n'est  pas  mieux  connue;  cependant  il 
y  a  lieu  de  croire  que  le  système  nerveux  joue  un  rôle  prépondérant  dans 
la  formation  de  quelques-unes,  celles  de  la  goutte  et  des  oreillons  notam- 
niciil.  Aucune  de  ces  lésions  n'a  de  tendance  à  la  suppuration,  l'érysipèle 
excepté,  et  la  coïncidence  bien  connue  de  cette  afleclion  avec  la  fièvre 
puerpérale  indique  qu'elle  peut  servir  de  transition  entre  les  phlegmasies 
exsudatives  et  les  phlegmasies  suppuratives. 

Des  affections  multiples  sont  généralement  décrites  sous  le  nom  d'éry- 
sipèle;  on  ne  peut  confondre,  en  eflel,'  l'érysipèle  vrai  sporadique  ou 
épidéraique  avec  la  poussée  érysipéloïde  qui  se  produit  parfois  à  la  face 
chez  la  femme  au  moment  des  époques  menstruelles,  non  plus  qu'avec 
lensipèle  endémique  dans  certaines  régions.  Ce  dernier  n'est  vrai- 
semblablement qu'un  angioleucite  des  réseaux  lymphatiques,  car  le 
plus  souvent  il  est  suivi  d'éléphantiasis  et  n'est  que  la  première 
phase  en  quelque  sorte  de  cette  maladie  (1).  Les  contrées  où  il  se  ren- 


(1)  Ajoutons  que  deux  autres  maladies,  la  pellagre  et  rergotisnic,  déterminent  des 
poussées  congcstivcs  ou  inflammatoires  de  la  peau,  qui  sont  à  tort  confondues  avec 
rêTsipèie. 
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contre  sont  d'ailleurs  celles  où  règne  Téléphanliasis,  c^mme  l'Inde,  le 
Brésil  (i),  etc.  (voyez  plus  loin). 

L'érysipèlc  de  la  menstruation  ou  érysipèle  cataménial  (2)  est  une  fluxion 
qui  paraît  subordonnée  à  un  trouble  de  Tinnervation;  ce  même  érysipèie 
s'observe,  du  reste,  à  Tépoque  de  la  puberté  quand  les  fonctions  men- 
struelles s'établissent  difficilement,  à  Tàge  critique  lorsque ïeis^règles  vont 
cesser  ou  viennent  de  cesser  définitivement,  à  la  suite  de  flux  bémor- 
rhoïdaires  et  sans  doute  aussi  dans  d'autres  circonstances  indéterminées. 
Signalé  par  F.  Hoffmann,  par  Tissot,  cet  accident  n'a  pas  toujours  été 
étudié  avec  le  soin  qu'il  mérite,  et  cela  sans  doute  parce  qu'on  l'aconronda 
avec  l'érysipèle  vulgaire,  contagieux.  Certaines  poussées  érysipélateuses 
bénignes  qui  se  produisent  chez  des  personnes  scrofuleuses  à  propoi 
d'une  écorchure  légère,  et  quelquefois    périodiquement,    peuvent  être 
rapprochées  de  l'érysipèle  cataménial.  Le  caractère  de  ces  affections,  en 
dehors  de  la  périodicité,  est  leur  évolution  pour  ainsi  dire  apyrétique, 
leur  bénignité  et  l'absence  habituelle  de  tuméfaction  ganglionnaire.  Rare- 
ment annoncées  par  des  symptômes  généraux  intenses,  tels  que  frissoa 
violent,  céphalalgie,  courbature,  embarras  gastrique,  elles  ne  présentent 
ni  l'élévation  de  température  ni  la  courbe  thermique  qui  est  propre  à 
l'érysipèle  vulgaire.  J'ai  observé  une  dizaine  de  cas  de  ce  genre,  et  j'ai 
pu  massurer  de  la  réalité  de  ce  fait  dans  quelques-uns.  Une  jeune  filles 
soignée  dans  mon  service  d'hôpital,  a  conservé  l'appétit  pendant  tout 
le  cours  de  sa  maladie,  et  sa  température  n'a  pas  dépassé  le  chiffre  de 
38°  centigr.  Une  autre  malade,   observée  à  la  même  époque,   n'a  pas 
atteint  cette  température. 

Les  caractères  locaux  de  l'érysipèle  ciitaménial  sont  d  ailleurs  un  pea 
différents  de  ceux  de  l'érysipèle  vulgaire.  La  face,  qui  en  est  le  siège  habi- 
tuel, off're  une  tuméfaction  manifeste,  la  peau  est  d'un  rose  pâle,  légère- 
ment jaunâtre.  Elle  peut  se  couvrir  de  bulles  comme  dans  les  deux  cas 
que  je  viens  d'indiquer.  Malheureusement  le  contenu  de  ces  bulles  na 
pas  été  vu  au  microscope  ;  il  serait  intéressant  en  tout  cas  de  constater 
qu'il  ne  renferme  pas  les  bactéries  que  l'on  rencontre  dans  l'érjsi- 
pèle  vulgaire.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  ordinairement  atteint 
d'un  œdème  qui  persiste  parfois  assez  longtemps  après  la  disparition  de 
la  rougeur. 

(1)  Rendu,  Ëtudes  tofMgraphiques  médicales  sur  h  Urésil^  p.  74.  Paris,  1848.  —  Sigaud, 
Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil,  Paris,  1844,  p.  157,  369. 

(2)  Consultez  :  Choinel,  Gai.  des  hôpitaux^  184:2.  —  Béhicr,  Leçom  de  clinique  médicnle^ 
Paris,  1804.  —  Edmond  Thomas,  De  Vénjsipèle  périodique  cataménial,  thèse  de  Paris, 
1875. 
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L'érysipèle  simple  vulgaire  ou  fièvre  érysipélateuse,  malgré  de  nom- 
breuses variétés,  constitue  une  espèce  pathologique  bien  définie.  Eiïec- 
livement,  qu'il  soit  sporadique  ou  épidémique,  spontané  ou  traumalique, 
Dosocomial  ou  lié  aune  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  cet  érysipèle  débute 
par  un  frisson  avec  élévation  brusque  de  la  température,  il  est  accompagné 
d'une  fièvre  intense  et  d'un  étal  général  qui  a  la  plus  grande  analogie 
avec  celui  de  la  pneumonie  lobaire;  d'ailleurs,  comme  celle  dernière 
maladie,  il  se  termine  ordinairement  vers  le  huitième  jour,  à  moins  de 
nouvelles  poussées.  Affection  légère  dans  certains  cas,  il  est  d'autres 
fois,  comme  la  plupart  des  maladies,  la  variole,  la  pneumonie,  etc.,  une 
affection  très-grave,  d'apparence  typhoïde,  d'où  la  dénomination  d'éry- 
sipèle  typhoïde. 

Dans  tous  les  cas,  cet  érysipèle  reconnaît  pour  cause  très-vraisemblable 
un  agent  infectieux  transporlable  par  l'air  et  qui  pénètre  dans  l'organisme 
soit  par  les  voies  respiratoires,  soit  par  la  surface  d'une  plaie.  Le  carac- 
tère contagieux  etépidémique  de  cette  affection,  son  évolution,  sont  tout 
au  moins  des  circonstances  qui  justifient  cette  manière  de  voir.  Ajoutons 
que  des  expériences  d'inoculation  pratiquées  à  des  animaux  ne  laissent 
aucun  doute,  suivant  quelques  observateurs,  sur  la  possibilité  de  la  trans- 
mission de  cette  maladie.  Orth,  ayant  inoculé  le  liquide  des  phlyctènes  de 
l'érysipèle  à  des  lapins,  vil  se  produire  chez  ces  animaux  une  inflam- 
mation de  la  peau  qui  ne  tarda  pas  à  entraîner  la  mort.  Etait-ce  là  un 
érysipèle  ou  un  simple  phlegmon  ?  c'est  ce  qu'il  importerait  de  déter- 
miner. Quoi  qu'il  en  soit,  cet  auteur  a  pu  s'assurer  de  la  présence  des 
bactéries  dans  le  liquide  qui  avait  servi  à  l'inoculation  et  dans  les  parties 
altérées  consécutivement  à  cette  opération.  Ces  bactéries,  dont  l'existence 
avait  déjà  été  constatée  par  Hueter  et  Nepveu  dans  le  liquide  de  l'érysi- 
pèle, ont  la  forme  de  petites  sphères  ou  cellules  incolores  extrêmement 
petites  et  sans  mouvements  propres,  elles  sont  rapportées  au  bacterium 
ptnctumde  Ebrenberg. 

Le  principe  infectieux  et  contagieux  de  l'érysipèle  admis,  il  importe  de 
rechercher  dans  quelles  circonstances  ce  principe  se  développe;  mais,  pour 
cela,  il  faut  tout  d'abord  indiquer  les  lieux  où  cette  maladie  sévit  le  plus 
généralement.  Or,  cette  affection  est  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux 
et  s'observe  avec  la  même  fréquence  sous  tous  les  climats,  à  l'exception  des 
régions  tropicales.  On  la  rencontre  également  dans  les  climats  chauds  et 
*  tempérés  et  dans  les  climats  froids  ;  elle  est  fréquente  sur  tout  le  littoral 
méditerranéen,  en  Espagne  et  en  Portugal,  en  Algérie,  en  Egypte,  dans 
laSvrie,  la  Perse,  la  Turquie,  la  Grèce  et  l'Italie.  Elle  exerce  chez  nous, 
comme  dans  tout  le  centre  de  l'Europe,  des  ravages  parfois  considérables, 
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principalement  chez  les  blessés;  mais  elle  n*est  pas  moins  cx)nnue  dans 
les  régions  plus  froides  et  sévit  fréquemment  à  Tétat  épidémique  dans  les 
lies  Féroë,  à  New-Archangel,  dans  le  Canada  et  les  Étals-Unis  d'Amérique. 

Toutefois,  l'érysipèle  vulgaire  épidémique  est  relativement  rare  soos 
les  tropiques.  Celle  (1)  rapporte  que,  dans  Tespace  de  sept  ans  passés 
entre  le  9«  et  le  23*  degré  de  latitude  nord,  il  n'a  pas  vu  plus  de  dix  cas 
de  cette  maladie.  AnnesleyetMorehead  s  accordent  à  reconnaître  la  rareté 
de  cette  affection  dans  l'Inde;  d'un  autre  côté,  les  médecins  qui  ont 
observé  à  la  côte  occidentale  d'Afrique  et  dans  les  Antilles  témoignent 
de  son  peu  de  fréquence  dans  ces  contrées  ;  et  c'est  par  erreur  que  le  nom 
d'érysipèle  a  été  donné  à  1  erythème  et  aux  augioleuciles  qui  sévissent 
endémiquement  à  Saint-Barlhélemy,  au  Brésil,  etc.  (2). 

En  résumé,  les  phlegmasiesérysipélateusesnesontpas  deslésionsabso- 
lument  identiques,  elles  constituent  des  processus  multiples  qui  varient 
depuis  la  simple  fluxion  congestive,  telle  que  la  détermine  la  section  du 
grand  sympathique,  jusqu'à  la  fluxion  avec  extravasation  abondante  de 
leucocytes  et  formation  d'abcès;  c'est  pourquoi  leur  élude  nous  conduit 
naturellement  à  celle  des  phlegmons.  On  sait  du  reste  combien,  dans 
certains  cas,  il  est  difficile  de  séparer  l'érysipèle  du  phlegmon  ;  aussi,  pour 
éluder  cette  difliculté,  a-t-on  inventé  l'érysipèle  phlegmoneux. 

Bibliographie.  —  Richteh,  De  erysipelate.  (iotting.,  174-4.  —  Ammon,  Dmert. 
de  erysipelate  ejusque  ab  inflammatione  diversitate,  Harderove,  1790.  — Ribes, 
Exposé  succinct  de  quelques  recherches  anatomiques,  physiologiques  et  patholo- 
giques {Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation,  t.  VIII,   p.  62G,  927).  -    | 
W.  Lawrence,  Observ,  on  the  nature  and  ti'eatment  of  erysipelas  {Med,  chir, 
Transact.y  t.  XIV,  p.  1.  London^  1828).  — Sabatier,  Proposit,  sur  l'érysipèU 
considéré  comme  moyen  curatif  dans  les  affections  cutanées  chronique».  PariSi 
1831.  —  Velpeau,  Clinique  chirurgicale^  1. 111,  p.  285.  Paris,  1841.  —  Pibriï» 
Gaz,  méd,,  1833.  —  Nunneley,  Ti'eatise  of  the  nature,  causes  and  treatmentof 
erysipelas.  London,  1845.  —  Blandin,  Epidém.  d'érysipèles  traumatiques  {Gai* 
des  hôpitaux,  1845;  J.  des  cours  méd.  chir.,  1848).  —  P.  Lorain,  De  la  fiér^'^ 
puerpérale  chez  la  femme,  le  fœtus  et  le  nouveau-né.  Thèse  de  Paris,  1875.  — 
Masson,  De  la  coïncidence  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  et  des  épidémie 
d'érysipèle.  Paris,  1849.  —  Todd,  Clinical  lectures  on  ei^sipel  {Med.  Times  im^ 
Gaz.  July,  27,  1855).  —  Gubler,  Mém,  de  la  Soc.  de  biologie,  1856,  p.  40.  — 
Lebert,  Ueber  das  Gesiehtserysipel  {Archiv  f.  path.  Anat.  und  Physiol.,  t.  Vl^ 
1858).  — Druwitt  Day,  On  erysipelas  {American  med.  Times,  Jan.  1863,  p.20-^ 

(1)  Celle,  Hygiène  des  pays  chauds.  Paris,  1848. 
Ci)  Rendu  et  Sigaud,  laco  citato. 
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—  Laroier,  Des  ulcérât,  intestinales  dans  Vérysipèle  {Arch.  gén,  deméd,,  1804). 
— Cyihe,  De  Vérysipèle  du  pharynx.  Thèse  de  Paris,  iSfU.  — J.  Simon,  thèse  de 
Paris,  1865. —  EhilPunfick^  Ueber  die paihologisch,  atiatom.Veriinderungen  der 
inneren  Organe  hei  tôdtlich  verlaufenden  Erysipclas  {Deutsch.  Klinih,  n**  20  et 
suivants,  1867).  —  R.  Volkmanx  et  F.  Steudeneii,  Zur  pathohgischen  Ana- 
tomie  des  Erysipelas  {Centralblatt  fur  die  medic.  Wissenschaft,  1868,  n**  36).  — 
A.  VuLPiAN,  Sur  un  cas  d'érysipéle  de  la  face  et  du  cou  (Archives  de  physiologie 
normale  et  pathologique,  t.  I,  p.  31-4,  1868).  —  Nepveu,  Gaz,  méd.  de  Paris, 

1872,  n*  3.  —  Cadiat,  Examen  des  lymph.  de  Vérysipèle  [Bull,  de  la  Soc.  anat.j 

1873,  p.  134,  et  1874,  p.  770).  —  Malassez,  Recherches  sur  le  fiombre  des 
globules  blatu^s  dans  le  saiig  de  Vérysipèle  {Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  1873, 
5i5rie  5,  t.  VllI,  p.  141).  —  Troisier,  ibid.,  p.  140.  —  [.ordereau.  De  la  sup^ 
puration  dans  Vérysipèle.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  J.  Ortu,  Untersuchung .  ueber 
Erysipel(Arch.  f.  exper.  Med.  und  Pharm.,  etc.  Leipzig,  18  avril  1873). — H. -F. 
PiTOY,  Essai  sur  la  pathogénie  et  la  nature  de  Vérysipèle,  Thèse  de  Paris,  1873, 
n*  244.  —  J.  Renaot,  Contribution  à  l'étude  anatomique  et  chirurgicale  de  Véry- 
sipèle et  des  œdèmes  de  la  peau.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Vlad.  Lukomsky,  Un- 
tersuchungen  ùber  Erysipel  {Archiv  f,  path.  Anat,  und  Physiol,,  t.  LX,  p.  418, 
1874).  —  Arn.  Heller,  Der  Erysipelalôse  Entzùndungsprocess  (Berlin,  kUnih. 
Wochenschrifi,  30  novembre  et  7  décembre  1874). 

H.  —  Phlcgmasies  suppuratives  ou  phlegmoneuses. 

Ces  pblegmasies  sont  caractérisées  par  la  présence  dans  les  mailles  du 
tissu  conjonclif  d'une  phis  ou  moins  grande  quantité  de  leucocytes  qui, 
en  se  réunissant,  constituent  des  collections  purulentes  connues  sous  le 
nom  d'abcès.  Ces  collections  séparent  nettement  les  pblegmasies  suppu- 
ratives du  tissu  conjonctif  des  pblegmasies  exsudatives  qui  se  résolvent 
sans  suppurer. 

Connues  sous  la  dénomination  de  phlegmon  {^Hytày  je  brûle,  à  cause 
sans  doute  de  l'élévation  locale  de  température),  les  pblegmasies  suppu- 
mlives  du  tissu  conjonctif  libre  ou  aréolaire  peuvent  se  développer 
partout  où  se  rencontre  ce  tissu;  mais  on  les  observe  de  préférence  dans 
les  tissus  cellulaires  sous-cutané  et  sous-séreux.  Nous  les  étudierons 
plus  particulièrement  dans  ces  points,  après  quoi  nous  nous  occuperons 
des  furoncles  et  des  anthrax,  affections  qui  ont  de  grandes  analogies 
avec  le  phlegmon. 

Phlegmons  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  régions  généralement  affectées  par  ces  phlegmons  sont  celles  où  le 
lissu  cellulaire  est  le  plus  abondant  :  les  aisselles,  le  cou,  les  aines,  la 
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région  anale,  etc.  Ces  parties  rougissent,  se  tuméfient,  mais  Toccasioa 
se  présente  rarement  d'examiner  ce  qui  se  passe  dans  la  première  période 
de  ce  processus.  Pourtant,  si  on  vient  à  pratiquer  des  incisions  au  sein 
des  parties  enflammées,  les  mailles  du  tissu  conjonctif  apparaissent  infil- 
trées par  une  masse  jaunâtre  consistante,  plus  ou  moins  épaisse,  gélatini- 
forme,  presque  solide,  et  en  tout  cas  difficile  à  déplacer  par  la  pression 
du  doigt,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  Foedème.  Cette  substance  a 
été  peu  étudiée,  mais  il  y  a  des  raisons  de  croire  qu'elle  est  composée 
d*un  liquide  albumino-fibrineux  et  de  globules  blancs.  Dans  ces  condi- 
tions, la  couche  cellulo-adipeuse,  augmentée  d  épaisseur,  forme  une  tu- 
méfaction ferme,  les  vaisseaux  sont  injectés,  la  circulation  artérielle  est 
plus  active,  les  veines  sont  gorgées  de  sang  et  la  température  est  nota- 
blement élevée  dans  la  partie  enflammée,  qui  est  douloureuse.  Les  fais- 
ceaux du  tissu  conjonctif  ne  présentent  aucune  modification  appréciable, 
mais  les  grandes  cellules  plates  qui  les  tapissent  se  gonflent,  suivant 
Comil  et  Ranvier,  et  tendent  à  revêtir  la  forme  sphérique,  du  moins  dans 
les  phlegmons  artificiels  provoqués  à  Taide  d'une  injection  de  nitrate 
d'argent  à  1/200  dans  le  tissu  conjonctif  du  chien.  Quelques-unes  de  ces 
cellules  ont  présenté  plusieurs  noyaux  devenus  gi*anuleux  et  infiltrés  de 
granulations  graisseuses. 

La  peau,  tout  d'abord  rouge,  tendue,  lisse,  brillante,  devient  plus  tard 
œdémateuse.  A  ce  moment,  le  produit  inflammatoire  possède  tous  les 
caractères  du  pus  :  c'est  un  liquide  épais,  jaunâtre  ou  blanchâtre,  répandu 
entre  les  faisceaux  connectifs  qu'il  écarte  les  uns  des  autres  ;  ceux-ci, 
comprimés  et  ramollis,  disparaissent  peu  à  peu  par  résorption  ou  par 
mortification,  d'où  la  formation  de  collections  purulentes  ou  abcès. 
Résultat  de  la  mort  des  leucocytes,  ces  collections,  pour  peu  qu'elles 
soient  considérables,  ne  peuvent  être  résorbées  ;  le  liquide  qui  les  consti- 
tue doit  être  nécessairement  évacué.  Cependant,  dans  certains  cas,  le 
phlegmon  parvient  à  se  résoudre,  et  cela  par  un  mécanisme  semblable 
à  celui  qui  a  lieu  dans  l'érysipèle,  à  savoir  par  le  passage  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  des  globules  blancs  en  nature  ou  après  dissociation, 
et  aussi  par  transformation  de  la  fibrine.  Cette  circonstance  a  conduit 
quelques  auteurs,  et  notamment  Chassaignac,  à  penser  que  ces  phlegmons 
ne  sont  que  des  érysipèles  œdémateux. 

Il  existe  deux  variétés  de  phlegmons  sous-cutanés  :  le  phlegmon  cir- 
conscrit, encore  appelé  phlegmon  simple  à  cause  de  sa  nature  en  général 
bénigne,  et  le  phlegmon  diffus,  dont  la  tendance  est  de  s'étendre  et  de  pro- 
duire la  mortification  du  tissu  conjonctif.  Le  phlegmon  circonscrit  produit 
un  pus  crémeux,  homogène,  qui  ne  tarde  pas  à  se  collecter  en  foyer  et  qui 
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ne  contient  pas  de  débris  de  faisceaux  connectirs.  Ce  pus  est  Tormé  d'un 
liquide  alcalin  séro-albumineux  tenant  en  suspension  des  éléments  cellu- 
laires divers,  à  savoir  :  des  cellules  rondes  uninuclées  et  semblables  aux 
globules  blancs  du  sang  ;  des  cellules  de  même  dimension  possédant 
plusieurs  noyaux  ou  offrant  des  granulations  graisseuses  plus  ou  moins 
abondantes  ;  des  cellules  plus  volumineuses  et  renfermant  des  granula- 
tions graisseuses  ou  corps  granuleux  de  Gluge,  et  enfin  des  globules 
rouges  plus  ou  moins  altérés.  La  pocbe  qui  renferme  ce  liquide  est  irré- 
gulièi*e,  anfractueuse,  limitée  par  un  tissu  induré  tapissé  d'une  couche 
fibrineuse  englobant  des  globules  de  pus.  Les  parois  de  cette  poche,  après 
levacuation  spontanée  ou  artificielle  de  son  contenu,  reviennent  sur  elles- 
mêmes,  poussent  des  bourgeons  charnus,  se  rapprochent  et  se  soudent, 
laissant  une  induration  qui  persiste  pendant  plusieurs  jours. 

Le  phlegmon  diffus  est  caractérisé  par  des  phénomènes  inflamma- 
toires plus  intenses,  en  ce  sens  que  les  faisceaux  connectifs,  au  lieu 
de  disparaître  peu  à  peu  par  résorption ,  sont  frappés  de  mort  et 
deviennent  des  corps  étrangers  par  rapport  aux  parties  voisines.  Le  pus, 
tout  d'abord  concret,  se  fluidifie,  infiltre  les  aréoles  agrandies  du  tissu 
conjonctif;  puis  les  faisceaux  connectifs,  privés  de  leurs  éléments 
de  nutrition,  se  mortifient  et  apparaissent  sous  forme  de  lambeaux  flot- 
tants mélangés  au  pus,  ou  de  masses  filamenteuses,  grisâtres  ou  blan- 
châtres, adhérentes  sur  un  ou  plusieurs  points.  Comparées  par  Duncan 
à  des  étoupes  ou  à  des  écheveaux  de  fil,  ces  masses  filamenteuses,  vues 
au  microscope,  sont  formées  de  fibrilles  dissociées,  de  granules  pig- 
mentaires  jaunâtres  ou  noirâtres,  et  de  granulations  graisseuses.  Après 
leur  élimination,  des  brides  vasculaires  et  nerveuses  plus  ou  moins 
dénudées  parcourent,  en  général,  le  foyer  phlegmoneux,  qui  met  toujours 
un  temps  très-long  à  se  déterger.  La  peau,  si  le  phlegmon  est  sous- 
cutané,  s'affiaisse  et  s'enfonce,  puis,  privée  parfois  de  connexions  avec  le 
tissu  sous-jacenty  elle  se  mortifie.  Enfin,  si  la  phlegmasie  gagne  les  parties 
profondes  ou  s*y  développe  primitivement,  les  muscles  sont  décollés  par 
le  pus,  les  tendons  mis  à  nu,  les  os  dépouillés  de  leur  périoste  et  nécrosés, 
les  articulations  ouvertes.  Les  artères  et  les  nerfs  résistent  mieux  et  restent 
le  plus  souvent  intacts;  ces  parties  pourtant  se  ramollissent  quelquefois 
et  s*ulcèrent  sous  Tinfluence  du  processus  inflammatoire,  mais  sans  qu'il 
en  résulte  d'hémorrhagies. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont,  en  général,  peu  modifiés  dans  les 
phlegmons  diff'us  et  circonscrits,  et  cette  circonstance,  qui  peut  servir  à 
distinguer  ces  affections  de  certaines  formes  d'érysipèle  (érysipèle  phleg- 
moneux, etc.),  conduit  à  penser  que  les  vaisseaux  lymphatiques  pren- 
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neiil  une  moindie  [jari  au  processus  phle|rmasique  dans  le  phlegmon  que 

dans  Tënsipèle. 

Chassai gnac,  tenant  compte  du  sit^'^e  aiiatomique  varié  du  phlegmon 
diffus,  appelle  phlegnion  diffus  par  nappe  purulente  celui  qui  se  dévelopjïe 
sous  la  peau  djins  les  points  où  le  piinnicule  adipeux  n'existe  pas,eommeà 
la  surface  des  saillies  osseuses,  dans  le  lissu  lâche  des  paupières  eldu  pré- 
puce. Il  donne  le  nom  de  phle*,^mûn  diffus  panniculuh^e  à  celui  qui  affecte 
les  mailles  du  tissu  adipeux.  En  lin  ce  même  auteur  désigne  sous  le  nom 
de  phïe^ïon  diffus  sous-aponêvrotiqne  l'affection  phlegmoneuse  qui 
prend  naissance  à  Tintérieur  des  gaines  musculaires,  et  sous  celui  de 
phlegmon  diffus  total  celle  qui  envahit  tout  un  membre. 

Le  phlegmon  diffus  a  une  durée  beaucoup  plus  longue  que  le  phlegmon 
circonscrit,  les  faiscermx  conjonctils  uKirliliés  doivent  Aire  *dîminés  avant 
que  se  produise  le  travail  rè|>arateur.  Ce  travail  ne  differ**  pas  dr  celui  du 
phlegmon  circonscril;  comme  lui  il  consiste  en  formation  de  bourgeons 
chai'ruis  qui  se  rapjïrochenl  et  se  soudent  entre  eux.  Le  pronostic  du 
|ïhlegnion  diffuses!  plus  sérieux  que  celui  du  phlegmon  circonscrit  ;  toutes 
choses  égales  d'ailleurs^  la  gravité  varie  avec  Tétendue  de  la  lésion, 
mais  aussi  avec  letat  général  auquel  celle-ci  se  trouve  subordonnée. 

Les  phtegmasies  suppuratives  du  tissu  conjonctif  ont  des  causes  mul- 
tiples et  diverses.  Le  phlegmon  circonscrit  est  le  fait  ordinaire  d'une 
influence  locale,  le  plus  souvent  un  traumatisme,  une  contusion  ou  une 
plaie^  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  tissus.  Le  phlegmon  dilTus 
est  aussi  le  résultat  ordinaire  d'une  influence  locale  et  surtout  de  l'ab- 
sorplion  par  les  tissus  d'un  principe  septique;  mais  souvent  il  est  sou- 
mis à  la  fois  à  des  causes  générales  et  locales.  C'est,  comme  on  le  sait, 
une  affection  commune  cbex  les  diabétiques,  où  il  survient  à  l'occasion 
dune  contusion  légère,    d'une  plaie  insigniOante  (1).    Dautres    états 


(1)  Diahetf^  phiegmon  diffm  de  ta  main  et  de  pbmevrn  doigts.  —  Une  dame  ftgée  He 
cinqiKitiLtî-luiil  ans  et  atlointc  d'un  û'uibiiU*  ûaUmi  il*'  plusieurs  années  fui  (irise,  en  1872,  à  la 
suite  d'uiie  émolinu  morale,  d'une  anémîi?  subite  et  des  plus  inleiises  i\m  s'améliora  au 
bout  «le  quelques  mais;  en  187^,  elle  l'ut  rrappL-e  d'utie  hêiiii|ilégîe  droite,  avec  ruiharras  de 
la  jiandc;  rhémiplë^î^  disparu!  eulièremenl  après  ciiir^  ou  six  moïs,  la  saiilé  s'iHaît  roniplé- 
ienurnt  j établie,  iiiais  ]\*mharras  de  la  parule  per5Lâtail.  Vers  la  On  de  Catmée  lëTI^  cctU* 
malade,  uu  peu  amaigrie,  mais  conservant  toujours  nu  cerlain  embonpoint,  rcsscrtlit  tout 
a  conp  une  doukor  légère  au  niveau  de  la  première  phalange  de  l'indicateur  du  c<Hé  gau- 
che, eu  tournant  une  clef.  A  partir  de  ce  moment,  elle  s*aperçnt  d'un  gonflement 
notnble  en  *ie  poittt,  et  le  lemlemam  elle  nie  faisait  mander,  La  Tace  palmaire  du  duigl 
indicateur  était  le  siège  d'une  tuméfaction  avec  routeur  de  la  ppau  et  dmileur  à  In  pression 
ilans  toute  la  partie  qui  s'étend  de  l'arliculalîon  métaiL'arpo-phakmgiemie  fi  l'articiilatîofi 
de^  iWu%  premières  fdialauges  (cataplasmes L  An  bout  de  quelques  jour?,  rinOamoiatton 
avait  gai^né  la  portion  de  la  paume  de  la  maio  qui  i'urrespoiid  au  mélacarpieu  de  IMndex, 
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pathologiques,  comme  celui  que  caractérise  la  Tormation  exagérée  d'acide 
uriqueet  celui  que  peuvent  déterminer  une  Tatigue  excessive,  des  marches 
forcées,  semblent  encore  y  prédisposer.  Dans  ces  cas,  il  y  a  lieu  de  sup- 
poser la  présence  dans  le  sang  d'un  principe  particulier  ayant  la  pro- 
priété d'irriter  les  tissus. 

Les  causes  locales  et  efiicientes  du  phlegmon  diflus  sont  des  plaies  con- 
tuses  dans  lesquelles  le  sang  ou  les  tissus  se  putréfient,  écrasement  d'un 
doigt,  etc.;  ce  sont  encore  des  piqûres  d'animaux,  des  plaies  avec  intro- 
duction de  substances  étrangères  dans  les  tissus  et  surtout  de  substances 
septiques,  ou  l'infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  de  liquides  normaux 
irritants  (urine,  bile),  ou  de  médicaments  tels  que  le  vin,  la  teinture 
d'iode,  qui,  dans  l'opération  de  l'hydrocèle  par  exemple,  se  répandent 
parfois  entre  les  tuniques  des  bourses.  Si  ces  substances  produisent 
généralement  un  phlegmon  surplace,  il  est  vrai  dédire  que  dans  certaines 
circonstances  celui-ci  peut  se  développer  à  distance  par  l'intermédiaire 
des  ganglions  (i)  ou  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  ainsi  Dolbeau  a  montré 
que  les  abcès  profonds  de  Favant-bras  qui  succèdent  à  uu^  blessure  de  la 
raaîn  correspondent  au  trajet  des  artères  principales  du  men4>re  çt  sont 
le  résultat  d'une  angioleucite  suppurée  des  troncs  lymphatiques  profonds. 
Cette  affection  s'observe  souvent  chez  les  anatomistes  qui  dissèquent  des 
cadavres  encore  frais  (surtout  s'ils  proviennent  de  femmes  mortes  d'acci* 
dents  puerpéraux)^  et,  en  général,  chez  tous  les  individus  qui  sont  appelés 
à  manier  des  débris  d'animaux.  Dans  certains  cas,  elle  résulte  des  traces 
fort  peu  visibles  de  matières  septiques  nées  dans  l'organisme  lui-même. 
L'inoculation  du  pus  phlegmoneux  peut  encore  la  produire,  et  même 
celle  du  pus  du  phlegmon  circonscrit,  pourvu  qu'il  soit  déposé  sur  des 
vieillards,  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde. 

liC  phlegmon  diffus,  et  principalement  le  phlegmon  des  doigts  connu 

et  tendait  à  se  porter  vers  la  face  dorsale.  Des  incisions  furent  pratiquées;  néanmoins, 
toute  la  région  du  dos  de  la  main  et  du  pouce  devint  rouge,  chaude,  tuménéc,  œdéma- 
Iciise,  le  siégp,  en  un  mot,  d'un  phlegmon  diffus  qui  exigea  de  nouvelles  incisions,  Tex- 
traction  d'un  grand  nombre  de  lambeaux  aponévrotiques,  et  qui,  en  fln  de  compte,  guérit, 
grâce  à  des  injections  d'hydrate  de  chloral  pratiquées  chaque  jour. 

(1)  Un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans,  vcrnisseur,  entrait  il  y  a  quelques  jours  dans  mon 
service  pour  un  phlegmon  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  nu  niveau  du  triangle 
de  Scarpa.  Là,  en  effet,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  empâté  dans  une  étendue  de  ÎX) 
àlScentim.,  la  peau  était  colorée,  les  ganglions  lymphatiques  de  Taine  étaient  tuméfiés  el 
douloureux.  Aucune  plaie  de  la  jambe  ou  des  pieds  ne  venait  donner  la  raison  de  cette  in. 
flammation  ;  mais  en  cherchant  bien,  nous  Animes  par  trouver  qu'il  existait  à  la  fosse 
droite  un  furoncle  vide  et  presque  entièrement  guéri  ;  or  le  malade  nous  raconta  que,  vou- 
lant se  gratter,  il  portait  habituellement  ses  doigts  malpropres  sur  celte  plaie,  et  de  là 
uns  doute  l'adénite  et  le  phlegmon  circonvoisin. 
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suus  le  nom  de  panaris,  se  développe  quelquefois  d'une  façon  épîdémî- 
que.  Uavaloii  (1)  a  eu  roccasion  d'observer  une  épidémie  de  ee  genre  à 
Liiiïdïvu,  dans  les  années  1766  el  1767;  Eddy  (i)  signale  rexistence  d*une 
épidéuiie  de  panaris  dans  le  nord  de  rAniérique,  en  1819,  el  depuis  lors, 
plusieurs  auteurs  onl  conslalé  des  faits  analogues.  Serive  el  Policr-Du- 
plessis  ont  é^alemenl  observé,  sous  rinfluenee  des  causes  les  plus  lé-^èi-es, 
chez  nos  soldais  d'Afrique,  des  phlegmons  épidémiques  qui  se  faisaienl 
l'eniarquer  par  l'aeuilé  de  rinflaïunialion,  une  évolulion  rapide  avec  ten* 
dance  à  la  morlificalion  des  tissus,  et  enfin  une  grande  résistance  au 
trailernenl  ordinaire.  La  propriété  conlagieuse  de  celle  aiïeelion,  admise 
par  quelques  auteurs,  ii'esl  pas  démontrée,  du  moins  par  les  observations 
sur  lesquelles  on  a  cherché  k  Pappuyer,  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  ifue 
le  phlegmon  diffus  sous-eulané  fait  partie  d'un  ordre  de  phlegmasies  qui 
ont  le  caractère  septique  el  infectieux,  et  qu'il  y  a  des  raisons  sérieuses 
de  raltribuer  à  Taclion  de  microphytes. 

BiBLioGRàPHiE.  —  A. -Cl  HdtcbinsoNj  Mcd.  chir.  TransacL,  vol.  V,  p»  278. 
London,  180-4.  —  \V.  Lawukiïoe,  ibid.^  voL  XI V^  p.  1.  —  Colles,  Fatal  coitse- 
quenees  res^ting  from  slight  woiinds  received  m  dissection  {Diihlin  IIosp.  Reports  y 
vol,  111,  p,  200,  et  vol.  IV,  p,  ^40).  — ^  Andrew  Duncan,  Ca^es  a f  diffuse  in/lam' 
mution  of  the  eeUutar  tismte  with  ihe  uppearance  on  dlssectiofi  tmd  obsen^at, 
[Trans.  of  ihe  med.  tmd  chirurg .  So€.  af  Edinburg,  vol.  I,  p.  470,  18^24).  — 
Ch.  FouftNiEHj  Bisseriation  sur  k  p/degmon  diffus.  Thèse  de  Paris  »  i8!â7.  — 
HupuvTREN,  Bit  phlegmon  diffus  et  de  Vunthrtu:  {Leçons  omïes  de  vtimque  chirui'- 
gietde^  t*  IV,  p.  430).  —  Des  jMegmons  iarges  du  cou  {Bull,  de  théfupeuiiqtte, 
1833).  —  Maciiachlaî»,  Jiepùrt  of  consécutive  cmes  of  trmtinatic  m'ysipelas  and  of 
diffuse  in fiammatifM  ofthecellular  tissue^  etc.  (Edinburg  med,  andsurg,  Journ,^ 
L  LXVUI,  p.  35^,  1837),  — GùDiN,  Mùn,  sur  te  phlegmon  diffus  (Arc/t.  gài.  de 
méd.<^  série  2,  t.  XV,  p.  394).  —  Tholozan^  Epidémicité  de  panaris^  phlegmons, 
ûlc,  [Gaz,  méd.  de  Parts ^  1853,  p.  â).  —  Wacusmann,  De  phlegmone  diffusa 
(Dissert,  inaug.y  Prague,  1843),  —  Haqle,  Du  phlegmon  diffus.  Thèse  de  Paris, 
1854,  n"  155,  —  BonicLLi,  Inflamm,  aux  mains  dam  ta  saison  d*été  et  Epidém* 
d'inflamm.  aux  maiîis  chez  tes  femmes  attachées  auxfikdures  {Gazettamed.  itatiana^ 
1853^  et  Gaz.  méd.  de  Farts ^  1854,  p»  481)*  —  Chassugnac,  Etude  sur  k 
phlegmon  diffus  (Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences ^  13  mars  1874;  Gaz, 
méd.  de  Paris^  185^,  p.  182),  — Le  môme,  Traité  delà  suppuration,  etc.  Paris, 
1859*  —  Balichet,  Dm  panaris  et  du  phlegmon  de  ta  muin^  2"  édit.  Paris,  1859. 
—  ScftivE,  Fréquence  du  phlegmon  des  mains  chez,  les  soldats  d'Afrique  {Mèm, 

(1)  RavaUm^  Pratique  moderne  de  la  chirurgie.  Karis»  1777. 

(2)  Eddy»  Aew-York  med.  and  phi^m.  Jourmil,  t.  U,  p.  ÎJlii.  —  Comparez  :  OERSSTftLip, 
BÛÎiothek  for  Làger^  IM^O,  l.  I,  p,  it.  —  Generid-Derkhi  tles  Hfmn.  MetL^Collegu  fur 
dfujahr  1836,  p.  50. 
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de  méd,,  de  cMrurg.  et  de  pharm.  milit,^  sërie  2,  t.  XII,  p.  235).  —  Potier- 
DuPLESSY,  ibid.,  t.  XVII,  p.  98.  —  Schutzenbehgeh,  Des  phlegmons  du  cou 
(Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1866).  —  Ul.  Tréijit,  Gaz.  des  hôpitaux ^  1860, 
p.  288.  —  Castelain,  Sur  les  phlegmons  profonds  du  cou.  Thèse  de  Parii?, 
1869.  —  W.  Gross,  American  Journal  of  the  med.  science,  april  1871. 
—  DoLBEAU^  Note  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  chirurgicale  des  abcès 
profonds  de  V avant  bras  {Bulletin  général  de  thérapeutique  méd.  etchirurg., 
1872,  t.  LXXXII,  p.  158).  —  Gosselin,  Clinique  chirurgicale  de  rhôpital  de  la 
Charité,  t.  \\,  p.  1.  Pans,  1873. — Hipp.  Chevalet,  Des  phlegmons  angioleucitiques 
du  membre  supérieur.  Thèse  de  Paiis,  1875.  —  Alb.  Rabourdlv,  Recherches  «ur 
les  phlegmons  du  coude.  Thèse  de  Paris,  1875,  n'410.  ~  V.-E.  Jacquey,  Des  com- 
plications des  phlegmons  de  la  région  carotidienne.  Thèse  de  Paris,  1876,  n*  383. 

Phlegmons  du  lissu  cellulaire  sous-séreux. | 

Le  domaine  de  ces  phlegmons  est  indiqué  et  limité  par  leur  épithète. 
Cette  expression  nous  sert  à  désigner  un  processus  phlegmasique  qui, 
ordinairement,  aboutit  à  la  suppuration  du  tissu  conjonctif  sous-séreux. 
Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  tous  les  phiegiaons  développés 
au-dessous  des  membranes  séreuses,  y  compris  les  bourses  aûreu^es  ou 
muqueuses.  Toutefois,  les  phlegmons  que  Ton  observe  sous  &  bourses 
closes  sont  assez  rares;  d'un  autre  côté,  ceux  qui  se  produisent  sous  la 
tunique  vaginale  et  sous  les  méninges  sont  encore  moins  communs;  aussi 
nous  nous  occuperons  plus  spécialement  ici  des  phlegmons  sous-périto- 
néaux  et  sous-pleuraux. 

!•  Phlegmons  sotts-péritonéaux.  —  Les  phlegmons  sous-péritonéaux, 
comme  les  phlegmons  sous-cutanés,  siègent  de  préférence  dans  les  points 
où  le  tissu  cellulaire  est  le  plus  abondant  ;  ajoutons  qu'ils  se  rencontrent 
encore  au  voisinage  des  organes  les  plus  exposés  aux  lésions  inflamma- 
toires et  aux  ruptures,  tels  que  l'utérus,  la  vessie,  le  cœcum  et  les  reins, 
d'où  les  dénominations  de  phlegmons  pelviens,  péri-utérins,  des  ligaments 
larges,  de  phlegmons  iliaques,  périnéphrétiques,  etc.  Eu  égard  à  leur 
siège,  ces  phlegmons  n'ont  pas  un  mode  de  terminaison  identique;  ajou- 
tons qu'ils  présentent  dans  leur  ensemble,  et  même  chacun  en  particulier, 
des  modalités  assez  variables,  suivant  la  cause  ou  la  nature  du  produit 
qui  leur  a  donné  naissance.  C'est  ainsi  qu'ils  peuvent  être  franchement 
phlegmoneux  ou  gangreneux;  mais  ces  diiïérences,  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  dans  le  cours  de  la  description,  ne  doivent  pas  nous  conduire 
à  des  divisions  trop  nombreuses  et  nous  écarter  d'une  description  générale. 

Au  début  du  processus  phlegmasique,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
s'infiltre  de  cellules  lymphoïdes  et  d'un  liquide  albumino-fibrineux;  il 
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s'iiijecle  et  se  tuméfie;  en  même  temps,  il  perd  de  sa  consistance  et  prend 
une  teinte  grise  jaunàlre.  La  surface  péritonéale  reste  normale  ou  s'injecte 
quelque  peu,  rarement  elle  participe  au  processus  phlegmasique  et  suppure. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  les  mailles  du  tissu  lâche  sous-péritonéal  sont 
distendues  par  les  éléments  lymphoïdes,  qui  ont  acquis  tous  les  caractères 
desglobules  de  pus;  les  faisceaux  fibreux  qui  constituent  ces  mailles,  après 
s'être  gonflés,  perdent  leur  aspect  fascicule,  deviennent  pulpeux,  translu- 
cides, puis  ils  se  dissolvent  et  disparaissent  de  telle  sorte  qu'on  n'en  trouve 
plus  de  vestiges,  ou  bien  ils  se  mortifient  et  sont  plus  tard  éliminés  comme 
des  corps  étrangers.  Ainsi,  l'incision  des  parties  enflammées,  à  celte  période, 
tantôt  laisse  échapper  un  pus  épais,  lié,  jaunâtre,  crémeux,  et  qui  ne  con- 
tient pas  de  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  mais  qui  oiïre  souvent  une 
odeur  des  plus  fétides,  résultant  d'une  exosmose  des  gaz  de  l'intestin;  tan- 
tôt, îiu  contraire,  elle  laisse  voir  un  pus  plus  épais,  presque  solide,  infiltré 
entre  des  brides  ou  filaments  conjonctifs  mortifiés  et  plus  ou  moins  atro- 
phiés. Ces  derniers  phlegmons,  de  beaucoup  les  plus  rares,  s'observent 
principalemenMans  Texcavation  pelvienne  et  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
ils  sont  Inconséquence  soit  d'une  infiltration  urineuse,  soit  d'une  fissure 
stercoi-nle^  le  processus  phlegmasique  qui  les  caractérise  n'est  pas  seule- 
ment très-aigu,  il  est  souvent  encore  très-étendu;  aussi  constituent-ils 
des  lésions  sérieuses,  fréquemment  mortelles. 

Les  parties  voisines  participent  le  plus  souvent  à  l'altération,  et  si  la 
suppuration  a  duré  longtemps,  on  constate  que  les  aponévroses  sous- 
jacenles  sont  altérées  ou  même  détruites,  traversées  au  niveau  de  leurs 
orifices  par  le  pus  plilegmoneux,  et  que  l'inflammation  du  tissu  conjonctif 
?ous-séreux  s'est  propagée  au  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique.  Les 
muscles  psoas  iliaque,  carré  lombaire  et  le  diaphragme  lui-même  peuvent 
être  mis  à  nu,  ramollis  et  plus  ou  moins  complètement  désorganisés. 
Les  nerfs  et  les  vaisseaux  sont  quelquefois  exempts  d'altérations,  mais 
d'autres  fois  ils  sont  le  siège  de  modifications  plus  ou  moins  profondes. 
Les  nerfs  sont  rougeàtres  ou  décolorés,  ramollis  ou  indurés,  souvent 
dénudés  et  isolés  au  milieu  du  foyer  purulent,  et  s'ils  peuvent  reprendre 
leurs  fondions,  ce  n'est  pas  toujours  sans  avoir  été  le  siège  de  vives  dou- 
leurs. Les  vaisseaux,  réunis  entre  eux,  forment  un  cordon  induré,  ou  bien 
ils  sont  isolés,  comme  disséqués  par  le  pus,  leurs  parois  sont  ordinairement 
épaissies  ;  le  sang  reste  liquide  dans  les  artères,  mais  il  se  coagule  quel- 
(|uefois  dans  les  veines.  Les  os  eux-mêmes  peuvent  être  mis  à  nu  par  l'exten- 
sion du  foyer  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  ou  jusqu'à  l'os  iliaque. 

Le  péritoine  qui  entoure  ces  phlegmons  est  d'ordinaire  ardoisé  par  Tin- 
filtrationdanssatramed'un  pigment  noirâtre  provenant  de  la  décomposition 
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des  hématies;  il  est  en  outre  le  plus  souvent  épaissi  par  des  fausses  mem- 
branes, et  cette  circonstance  est  de  nature  à  rendre  compte  de  la  rarelé  de 
la  rupture  des  abcès  sous-péritonéaux  dans  la  cavité  du  péritoine.  Toute- 
fois, la  péritonite  ne  se  limite  pas  toujours  ainsi  au  pourtour  du  foyer; 
dans  quelques  cas,  et  principalement  dans  Tétat  puerpéral,  elle  s'étend, 
suppure  et  entraîne  la  mort. 

La  suppuration  est  le  mode  de  terminaison  habituel  des  phlegmons 
sous-péril onéaux;  le  pus  est  tantôt  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  con- 
jonctif,  tantôt  collecté  sous  forme  d'abcès  plus  ou  moins  étendus.  Les 
abcès  sous-péritonéaux  sont  quelquefois  situés  dans  la  paroi  abdominale 
antérieure  (1);  mais  le  plus  souvent  ils  occupent  la  paroi  postérieure  et 
forment,  au  point  de  vue  de  leur  siège  et  de  leur  mode  de  terminaison, 
deux  groupes  assez  distincts  selon  qu'ils  occupent  les  régions  sus  ou  sous- 
ombilicales. 

Les  abcès  sus-ombilicaux  se  développent  pour  la  plupart  au  pourtour 
de  l'un  des  reins,  et  de  là  leur  dénomination  d'abcès  périnéphrétiqties.  Ces 
abcès,  en  rapport  avec  le  diaphragme,  le  muscle  carré  lombaire,  la  colonne 
vei*tébi*ale,  l'intestin  et  le  péritoine,  tendent  dans  les  cas  réguli^'s  à  se 
faire  jour  à  lextérieur  vers  la  région  lombaire,  le  plus  souvent  au  niveau 
de  lespace  triangulaire  limité  par  le  bord  postérieur  du  grand  oblique  et 
le  bord  externe  du  grand  dorsal,  au  point  même  où  se  font  les  hernies 
signalées  par  J.-L.  Petit.  Celte  évacuation  naturelle  et  spontanée  se 
révèle  tout  d'abord  par  un  œdème  sous-cutané  et  plus  taixl  par  de  la 
fluctuation  ;  elle  est  favorablement  influencée  par  Tintervention  du  chi- 
rurgieiL  Chez  un  malade  pâle,  amaigri,  soufl'rant  depuis  plus  de  deux 
mois  d*un  abcès  péri-rénal  survenu  à  la  suite  d'un  accès  de  colique  néphré- 
tique, je  donnai  issue  au  pus  par  une  incision  pratiquée  à  la  région 
lombaire,  puis  je  conseillai  des  injections  d'eau  chloralée  dans  le  foyer 
punilent,  et  au  bout  de  trois  semaines  la  cicatrisation  était  complète. 

Dans  quelques  cas,  le  pus  écarte  les  fibres  du  muscle  diaphragme,  les 
altère  et  arrive  au  contact  de  la  plèvre  qu'il  enflamme,  et,  par  l'intermé- 
diaire d'adhérences  entre  les  feuillets  de  cette  membrane,  se  fait  jour 
dans  les  bronches  et  est  rejeté  au  dehors  par  des  quintes  de  toux;  plus 
rarement  il  détermine  une  pleurésie  purulente.  D'autres  fois,  le  pus  des 
abcès  périnéphrétiques  s'infiltre  dans  les  couches  musculaires,  étend  ses 
ravages  au  loin  sans  trouver  issue,  à  moins  qu'une  intervention  opportune 
ne  vienne  en  favoriser  l'évacuation.  Dans  quelques  cas^  il  s'est  fait  jour 


(i)  Voyez  Bernutz,  art.  Abdomen  du  Souv.  Dicl.  de  méd.  et  dechir,  pratiq*  Paris,  1866» 
•^  GossKLiH,  Clinique  chin  de  la  ChariUi  U  II,  p.  37,  Pari3,  1873. 
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dans  le  tube  digestif,  notamment  dans  le  côlon  ;  ce  mode  de  terminaison 
est  Tun  des  plus  Tavorables.  L'ouverture  de  ces  abcès  dans  la  cavité  péri- 
tonéale  est  heureusement  fort  rare  ;  elle  a  pour  conséquence  une  périto- 
nite suppurative  plus  ou  moins  promptement  mortelle.  Ces  abcès  enfin 
s'étendent  quelquefois  du  côté  de  la  fosse  iliaque  ;  ils  fusent  le  long  des 
vaisseaux  fémoraux  et  arrivent  jusqu'à  Tarcade  de  Fallope.  ou  bien  ils 
descendent  en  suivant  le  trajet  de  l'artère  jusque  dans  le  bassin  et  don- 
nent lieu  à  un  phlegmon  pelvien;  dans  ces  deux  cas,  ils  se  comportent 
ultérieurement  comme  les  abcès  sous-ombilicaux,  dont  il  nous  reste  à 
indiquer  les  différents  modes  de  terminaison. 

Les  abcès  sous-ombilicaux  occupent  Texcavation  pelvienne  ou  Tune  des 
fosses  iliaques  ;  quelquefois  ils  s'étendent  simultanément  à  ces  deux  ré- 
gions. Dans  le  premier  cas,  on  les  appelle  abcès  pelvienSy  péri-tUérnu; 
dans  le  second,  ils  reçoivent  la  dénomination  d*abcè8  des  fosses  iliaques. 
Les  abcès  limités  au  bassin,  beaucoup  moins  volumineux  que  les  autres, 
siègent  au  pourtour  du  rectum,  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  réunit  ces  organes,  et,  chez  la  femme,  au  pourtour  de 
Tutérus,  du  vagin,  et  dans  les  ligaments  larges.  Leur  tendance  estd'uloé* 
rer  les  parois  de  ceux  de  ces  viscères  qui  sont  creux  et  de  se  vider  dans 
leur  cavité.  Le  plus  communément,  leur  contenu  est  évacué  parle  rectum, 
plus  rarement  par  le  vagin  ou  la  vessie  ;  plus  rarement  encore  il  se  fait 
jour  dans  le  péritoine  ou  fuse  par  le  trou  obturateur. 

Toutefois,  les  abcès  du  ligament  large,  dont  la  tendance  est  d*envahirde 
proche  en  proche  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  soit  de  la  paroi  abdo- 
minale, soit  de  la  fosse  iliaque  interne,  s'ouvrent  fréquemment  à  l'exlé- 
rieur,  après  avoir  aminci  et  perforé  la  peau,  ou  bien  un  peu  au-dessus  de 
l'arcade  de  Fallope,  ou  bien  dans  le  voisinage  et  au-dessus  de  Tépine  ilia- 
que antérieure  et  supérieure  ;  dans  quelques  cas  enlin,  le  contenu  de  ces 
abcès,  suivant  le  trajet  du  ligament  rond,  pénètre  dans  le  canal  inguinal 
pour  venir  s'ouvrir  au  niveau  de  l'orifice  externe  de  ce  canal  (Gubler). 

Les  phlegmons  iliaques  offrent  des  variétés  nombreuses,  suivant  qu'ik 
ont  pour  origine  une  lésion  de  Tintestin,  de  l'utérus  ou  qu'ils  sont  dus 
à  une  cause  extérieure  ;  en  outre,  ils  se  comportent  un  peu  différemment 
quant  à  leur  mode  de  terminaison,  selon  qu'ils  sont  sous-séreux  ou 
sous-aponévrotiques.  Quand  ils  occupent  à  la  fois  le  tissu  sous-péritonéal 
et  le  tissu  conjonctif  profond,  ils  sont  en  rapport  :  en  avant,  avec  le  feuillet 
péritonéal,  le  csecum  et  la  peau  ;  en  arrière,  avec  la  fosse  iliaque  ;  en  haut, 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  en  bas,  avec  le  tissu  cellulaire 
qui  de  la  cavité  abdominale  va  gagner  la  cuisse,  en  traversant  les  orifices 
cutanés  au  passage  des  vaisseaux  fémoraux  et  aux  muscles  psoas  iliaques. 
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L'un  et  l'autre  de  ces  différents  points  sont  destinés  à  servir  à  l'évacuation  du 
contenu  purulent  de  ces  phlegmons,  car  leur  tendance  naturelle  est  de  se 
vider  à  l'extérieur  à  travers  la  paroi  abdominale,  spontanément  ou  par 
suite  d'une  intervention  chirurgicale  opportune.  Assez  généralement, 
lorsque  l'abcès  est  limité  au  tissu  sous-péritonéal,  on  voit,  au-dessus 
de  l'aine,  vers  la  partie  extenie  de  l'arcade  de  Fallope,  le  long  de  la  crête 
de  l'os  des  iles,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'oedématier  peu  à  peu, 
puis  la  peau  rougir,  s'amincir,  se  perforer  enfin,  en  donnant  issue  au 
contenu  du  foyer  ;  rarement  le  pus  descend  plus  bas,  devant  les  vais- 
seaux fémoraux.  Au  contraire,  la  migration  a  lieu  de  préférence  au- 
dessous  de  l'arcade  fémorale  si  l'abcès  est  sous-aponévrotique  ;  le  pus 
fuse  dans  le  tissu  cellulaire  au-dessous  du  fascia  iliaea,  dans  la  gatne 
osléo-fibreuse  du  muscle  psoas  iliaque,  arrive  jusqu'au  petit  trochanter, 
fait  saillie  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  enflamme  quel- 
quefois la  bourse  synoviale  du  psoas  iliaque,  et,  comme  cette  bourse 
communique  fréquemment  avec  l'articulation  coxo-fémorale,  il  peut 
déterminer  une  arthrite  suppurée.  La  migration  se  produit  enfin  en 
sens  inverse,  c'est-à-dire  de  bas  en  haut,  mais  le  fait  est  beaucoup  plus 
rare;  l'abcès  cheminant  au-dessous  du  gros  intestin  s'étend  jusqu'au  rein 
ou  même  jusqu'au  foie  et  peut  se  comporter  comme  un  abcès  périnéphré- 
lique.  La  fusion  du  pus  du  côté  du  bassin  est  également  très-rare,  sauf  à 
gauche,  où  elle  est  facilitée  par  le  repli  mésentérique  de  TS  iliaque;  Vel- 
peau  a  vu  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  se  faire  jour  par  la  grande  échancrure 
sacro-sciatique. 

Les  abcès  des  fosses  iliaques  se  vident  fréquemment  dans  l'un  des  vis- 
cères de  Tabdomen  :  ceux  du  côté  droit,  dans  le  cœcum  ou  le  côlon 
ascendant  ;  ceux  du  côté  gauche,  dans  le  côlon  descendant  ou  le  rectum. 
Le  gros  intestin  et  surtout  le  cœcum,  en  raison  de  sa  disposition  par 
rapport  à  la  fosse  iliaque,  sont  les  parties  les  plus  exposées  à  ce  mode  de 
temn'naison,  qui  se  produit  tantôt  par  une  seule  ouverture,  tantôt  par 
plusieurs.  Dans  quelques  cas,  c'est  par  la  vessie  que  la  collection  puru- 
lente se  fait  jour  à  l'extérieur;  chez  la  femme,  on  Ta  vue  s'ouvrir  dans  le 
vagin,  principalement  lorsque  le  phlegmon  était  situé  à  gauche,  et  même 
dans  la  cavité  utérine  (phlegmons  puerpéraux).  Notons  que,  dans  la  plu- 
part de  ces  cas,  le  pus,  sans  doute  à  cause  d'une  pression  plus  forte, 
passe  dans  l'organe  creux  sans  que  le  contenu  de  ce  dernier  s'épanche 
dans  la  cavité  du  foyer.  Aussi  la  guérison  est  assez  généralement  la 
conséquence  de  ce  mode  de  terminaison.  Pourtant,  si  l'écoulement 
du  pus  est  difficile  et  si  la  suppuration  se  prolonge,  le  malade  est  pris 
de  fièvre  hectique  et  succombe  dans  le  marasme. 

Lakcersaux.  —  Traité  d'Anat.  path.  IL  —  3 
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L  epaississem^til  que  subit  le  périloine  eHllaiumé  au  voisinage  des 
abcès  iliaques  est  un  obslacle  à  l'ouverlure  de  ces  abcès  dans  k  cavîlé 
péritoûèale.  Semblabiedisposilion  existe  par  rapporlaux  vaisseaux  doulla 
luaique  e.vleme  s'eullanime  assez  ordinaireiueiil;  iiéaniiiuitis,  la  péiieti-a- 
lioiï  du  pus  d  un  abcès  iliaque  dans  la  veine  cave  supèrieui'e  a  été  constatée 
une  fois  (Deineaux);  la  nioil  eu  fut  la  conséquence.  Un  moûr.  de  lenai- 
naisori  peu  Irequenl,  mais  im portant  à  couiuiîlre,  est  la  jH'opa^aliou  au 
fuie  du  phlegmon  iliaque,  rinllaminalioii  des  veines  de  cet  organe  avtr 
pyémie  consécutive  (1).  Cette  terminaison,  qui  n  a  f'*tr  vue  (jne  ilans  les  cas 


(1)  t^êiittfphtite  camée  parune  épifiijîe ;  nftcès  consécttUf  du  foiê  avec  phlébite  (Tune  du 
veintu  sm-héimtique.'f,  aUes  mtHitstatujui's  des  potimom  et  île  i*  encéphale,  pieu  rené  ei  peri- 
cardite  pHiuîeute»  — Cb.  M.irïo,  àgét;  tîi'  quardiUç  ans,  admise  diius  iiit)n  service,  saLIc  Siiinlo 
Adélaïde,  ïi""  23,  le  23  avril  1877,  prélend  qu'elle  a  couinieiicé  à  suufTrir  d«  la  fus^c  iliaque 
droite  il  y  a  uac  quinzaine   de  jours,   el   ce^jûiidanl  t^lle  ne  garde  pas  ubsolunncnl  le  liL 
Eli  môme  temps  rllc  perdil  l'upfn^lit,  fiiL  prise  d  uinii  Plèvre  avec  p.iriïxy»mcs  vers  le  utlt. 
Le  2i  avril,  on  constate  iLins  la  fosse  ilinque  drdle  une  liimeiir  saillaute  arrendii;,  isolée 
en  apparerint',  îiiai*  qui*  à  la  suite  d'une  percussion  aUeutive,  iiii!  paraît  se  rattacher  au 
lobe  droit  An  foit%  dent  le  lobe  gunclie  est  norcnal.  Celle  tuuieiir  est  riiulle,  élasftqtiL*,  «tf 
un  point   légèretiient  lluelnante  ;    le   ponls  est    Ijéqueiit,  puisât.  lOi,    tempérât.  4U*  k 
malin,  4U^,;]  le  soir;  les  fueuUes  inteUectuelles  sont  ebtuses.  Mèm\^  état  Ir  s  jour*  suivMAd. 
Le  25  avriU  frisson  intense  dans  la  journét*  ;  le  soir,  ajirês  le  frisson,  temp.  iU^i,  p.  lOII. 
Le  27,    fièvr*'  meindre,  lierpè*  labitil;,    quelques   voinisscnienL*j.    Les  jours    suivants,  ^*^ 
niissenienls  verdâlrea,  anUissement,  :i Itération  des  traits.    Le   7  mai,  souflle  ainpbori'iHO 
à  droite,  lialeifn*  ganyréiieusi.',  itwit  le  *J  au  matin. 

Attlopuic.  ^Teinte  subielériqu";  de  la  peau;  absence  de  péritonite;  lobe  guucbe  âi\  font 
noroial;  le  lobe  droit  descend  jusqi/à  la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaqtie,  tt  préw^^e 
deux  éeliancrurea,  rnite  destinée  à  la  vésiculp  biliaire^  l'autre  qui  répond  à  la  fosirc  i\ht\\it 
La  face  inférieure  de  ee  lobc^  devenue  postérieure,  recouvre  le  rein,  le  cùloii  asceiuiojit  ri 
le  caîcum,  son  extréniilé  inférieure  adlière  avec  les  parties  contenues  dans  bi  fu^sc  iliaque, 
elle  a  une  forme  arrondie  el  en  même  tninps  elle  est  utteittte  de  suppuration.  En  souli'vaiH 
erile  jKUtîe  pour  la  délurber  îles  p^utit^s  soua-jacMiites,  on  aperçoit  le  Ciecuni  tiiUmri 
d'un  tissu  cellulaire  boursouflé  et  siqipuré^  mais  en  même  temps  rappemitce  viriiuftwnJ* 
c»l  béiint,  couiiue  sectionné  en  deux  parties  dont  rinféiieure  est  diflkile  a  trouver.  W 
près  de  vvA  appendii^e  existe  un  corps  noir  allongé  et  comme  fixé  dans  les  tbsus,  edi 
une  épmgîe.  La  tumeur  iliaque  a  le  volume  d'un  poinj;  .iplaU^  elle  contient  très-peu  de 
pus^ celui-ci  a  di'i  se  vider  eu  paiiie,carie  caH-um  c'st  perforé  à  sa  partie  postérieure;  <;<?U''' 
tumeur  est  recouverte  par  rextrémité  arrondie  du  lobu  droit  du  foie.  Cette  extrémité  i^it  le 
siège  de  deux  foyers  purulents  isolés,  dont  Tun,  du  volume  d'une  petite  pomme,  corilifui 
un  pus  épais  et  communique,  par  sa  partie  supérieure,  avec  une  des  veines  sus-liépatiq»e^^ 
Dirigée  verticalement  en  liant  suivant  le  grand  axe  du  lobe  drojt  du  foie,  cette  vciw* 
notablement  dilatée^  est  vide  et  recouverte  d*uue  sorte  de  fausse  membrane  puruleota 
dans  une  étendue  de  5  i  6  t'entiniètres ;  bëanle,  rlle  se  continue  jusqu'au  bord  sep-'riflW* 
du  foie,  où  elle  se  réunit  k  d'autres  troncs  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave.  Le  p-iron-* 
ebyme  du  foie,  qui  entoure  ce  vaisscay  dans  sa  partie  suppurée,  olTre  une  teinte  ardoisée 
dans  une  étendue  d'environ  l  centimètre;  ailleurs  il  est  iiornial  ou  sim|d»*meiit  congeis- 
tionné.  l>e  camt,  norniaL  ié|jfm;ment  décoloré,  rcfift-rme  des  caillot-?  librinenx,  fl»sq«rt 
et  mous.  Le  péricarde  rontienl  environ  une  cinllerée  de  pus;  son  feuillet  pariétal  s^ul  <È^t 
injecté  dan*  un  point  qui  €orre5|)ond  au  foyer  tJe  suppuration  de  la  plèvre  droite,  iroii  il 
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de  lyphlile  et  de  përilyplilite,  s*esl  prëseiilée  récemmenl  à  mon  obser- 
valion,  elle  est  d'ailleurs  éUiblie  par  (Paulres  faits  (1). 

Etiologie  et  pathogénie.  —  Les  phlegmons  sous-périlonéaux,  comme 
ceux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sont  les  uns  simples,  les  autres  diiïus, 
suivant  la  ^Ose  qui  leur  a  donné  naissance.  Les  premiers  résultent  du 
traumatisme,  de  la  propagation  de  Tinflammation  d'un  organe  au  tissu 
circonvoisin  ;  les  seconds  sont  généralement  dus  à  rinPiltration  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-séreux  d'une  substance  étrangère  ordinairement  septique. 
Toutefois,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  phlegmon  diffus  cellulo- 
sous-cutané,  cette  substance  vient  rai'ement  de  l'extérieur  comme  dans  le 
cas  que  je  rapporte  ici  (2);  le  plus  communément,  elle  n'est  autre  que  le 

résulte  manifestement  qu'il  a  clé  atteint  par  voisinage.  La  cavité  pleurale  de  ce  même 
côté  conlicnl  en  effet  près  d'un  litre  et  demi  d'un  liquide  purulent  fétide,  et  des  gaz.  Le 
poumon  correspondant,  affaissé,  rôduit  au  quart  de  son  volume,  et  entouré  d'une  fausse 
membrane  purulente,  est  le  siège  de  trois  foyers  verdàtres  ou  jauniMres,  contenant  des 
gaz  et  un  liquide  purulent  fétide.  L'un  d'eux,  du  volume  d'un  œtif,  cuinnuuiique  avec  la 
plèvre.  Le  poumon  gauche,  œdématié  dans  ses  parties  déclives,  offre  un  léger  degré  d'em- 
physème à  son  bord  antérieur;  on  y  trouve  aussi  quelques  foyers  verdàtres.  contenant  des 
gaz  fétides  et  un  pus  liquide  grisâtre  ou  verdàtre  avec  de  nombreuses  bactéries.  Absence 
de  méningite;  mais  dans  le  corps  strié  droit  il  existe  un  foyer  purulent  fétide  du  volume 
d'un  haricot  ;  un  autre  foyer  de  môme  nature  et  du  volume  d'une  lentille  se  rencontre 
tout  près  du  corps  rhomboïdal  gauche  du  cervelet.  La  rate  est  volumineuse,  les  reins  sont 
légèrement  décolorés  ;  le  tube  digestif,  à  part  le  caecum,  et  les  organes  génitaux  sont 
sains.  Curieux  par  la  cause  qui  l'a  provoqué,  ce  fait  est  remarquable  par  la  difficulté  du 
diagnostic,  résultant  de  la  disposition  du  foie,  par  une  complication  rare  de  la  pérityplilite 
et  surtout  par  la  nature  gangreneuse  des  abcès  métastatiques,  nature  qui  nous  paraît  avoir 
son  explication  dans  la  lésion  initiale,  c'est-à-dire  dans  l'abcès  de  la  fosse  iliaque,  qui 
avait  pour  point  de  départ  les  bactéries  de  l'intestin. 

(l)Baernhoff,  Perityphlitis  mit  secund.  suppurât.  Pfordaderentiundung  {Deitrage  iur 
Ueilkunde.  Tiiga,  1855).  —  Aufrecht,  Entiùndung  des  Processus  vermiformiSy  PeritypIUitiSy 
Phlebitis  und  Thrombose  des  Vena  mesenterica  maynay  Pylephlebttis  {lierlin.  hlin.  \Vo- 
chenschrifl,  1860).  —  Fraenlzel,  Ein  Fall  von  Pylephlebilis  nebst  diagnost.  Uemerkungen 
(Ibid.,  1869L 

(2j  Phlegmon  souS'j>érilonéal  cons^.cutif  à  une  ècorchure  du  pied  gauche.  —  Le 
nommé  A...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  tourneur,  est  admis  dans  mon  service,  uiUc 
Saint-Lazare,  n"  9,  le  l*"'  juillet  1876.  Cel  homme,  robuste,  se  plaint  de  douleurs  assez 
vagues  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  il  a  de  la  fièvre,  une  respiration  fréquente,  et, 
si  on  l'en  croit,  ces  accidents,  tout  récents,  seraient  survenus  à  la  suite  d'une  ècorchure 
du  pied  gauche,  aujourd'hui  cicatrisée.  Le  5  juillet,  pouls  fréquent,  douleurs  plus  vives 
dans  le  ventre,  respiration  anxieuse  (pot.  digit.  opium).  Le  7,  96  pulsations,  abdomen 
tendu, météorisé,  faciès  altéré,  lèvres  cyanosées,  sécheresse  de  la  langue;  on  diagnostique 
une  péritonite.  Le  8,  extrémités  refroidies,  sueurs  visqueuses,  tension  et  méléorisme  de 
l'abdomen  plus  marqués  que  la  veille,  abaissement  de  la  température,  mort  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Distension  des  intestins,  injection  des  deux  feuillets  du  péritoine,  surtout  du 
feuillet  viscéral,  liquide  trouble  en  petite  quantité  et  quelques  flocons  de  pus  dans  l'excavation 
pelvienne.  A  quelques  centimètres  de  ranu8,le  tissu  cellulaire  situé  en  arrière  du  pubis  et 
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produit  de  sécrétion  ou  le  contenu  de  Tun  des  nombreux  viscères  de 
l'abdomen  :  l'urine,  la  bile,  les  matières  fécales,  des  lochies  fétides,  etc. 
Hépandues  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif,  ces  substances  détermi- 
nent tout  d'abord  l'irritation  des  éléments  cellulaires  de  ce  tissu,  leur 
multiplication,  l'issue  à  travers  les  parois  vasculaires  d'un  liquide  allm- 
mino-fibrineux  et  de  leucocytes,  et  plus  tard,  du  moins  dans  quelqoa 
cas,  la  mortiPication  des  faisceaux  conjonctifs,  qui  ne  reçoivent  plus  d» 
vaisseaux  les  éléments  nécessaires  à  leur  nutrition.  Il  est  intéressant  de 
remarquer  que  les  désordres  inflammatoires  ne  se  produisent  pas  toujoon 
au  point  même  où  a  été  déposé  l'agent  septique,  mais  à  une  distance  phi 
ou  moins  éloignée,  comme  dans  le  cas  de  phlegmon  de  la  paroi  abdominik 
antérieure  rapporté  plus  haut,  et  dans  un  ceilain  nombre  de  Cas  de  pbl^ 
nions  des  ligaments  larges  et  de  phlegmons  iliaques  post-puerpéraux.  Dmi 
les  cas  de  ce  genre,  bien  que  le  transport  ait  lieu  par  le  système  lymphi- 
tique,  ce  système  ne  ])arait  pas  toujours  en  souffrir  ;  la  plaie  initiak 
s'enflamme  quelque  peu  et  disparait.  Un  vaisseau  lymphatique  induré 
vient  queiquelbis  révéler  le  trajet  suivi  par  la  substance  infectieuse,  qui 
peut  porter  ses  ravages  même  au  delà  des  ganglions  de  la  région  primi- 
tivemenl  afl'ectée.  Ces  phlegmons  d'ailleurs,  comme  ceux  de  Faisselle, 
sont  souvent  la  consé(juence  d'une  adénite  suppuré<»,  il  arrive  de  voir 
le  phlegmon  des  fosses  iliaques  succéder  à  une  adénite  ganglionnaire  de 
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1808).  —  F.-M.  Naudkt,  Du  phbymon  périnéphretique.  Thèse  de  Paris,  1870. 

—  Uavel,  Lésions  traumatiques  des  reins.  Paris,  1870.  —  Bowditcii,  Med.  ard 
snry.  heports  of  the  Boston  city  Ilospilal,  t.  I,  1870.  —  Kraetscuemar,  Des  abcès 

sous  le  péritoine  est  le  siéjîc  d'un  plilcjçnKMi  qui  remonte  jusque  dans  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  et  s'étend,  sur  les  côtés,  jusqu'aux  épines  iliaques  antérieure  et  supérieure. 
i:n  pus  épais  et  presque  solide  inliltre  les  mailles  du  tissu  conjonctif  sous-séreux  dans  teule 
celte  étendue.  Le  système  osseux  et  les  organes  pelviens  sont  entièrement  sains; le  malade 
n'avait  reçu  aucun  coup,  et  par  conséquent  il  y  a  tout  lieu  de  croire  avec  lui  que  l'écor- 
cliurc  du  pied  a  été  le  point  de  départ  de  cette  fatale  inllammation. 
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périnéphrétiques.  Thèse  de  Pai'is,  1872.  —  N.  Gueneau  de  Mussy,  Du  phlegmon 
périnéphrétique  {Clinique médicale,  t.  II,  p.  203-215.  Paris,  1875).  —  Th.  Vaugy, 
Contribution  à  l'étnde  des  abcès  pénnéphrétiques.  Thèse  de  Paris,  1876.  — 
E.  Lancep.eaux,  art.  Rein  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
p.  309,  1875. 

PMcgmons  pért-utértiis  et  des  ligaments  larges.  —  Bourdon,  Mémoire 
sur  les  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin  {Revue  médicale,  1839).  —  J.  Boyer, 
Sur  le  phlegmon  du  ligament  large.  Thèse  de  Paris,  1848.  —  F.-L.  Valleix, 
Guide  du  méd.  praticien,  t.  IV,  p.  257.  Paris,  1853. — A.  Gubler,  Union  méd., 
1850,  n*  136.  —  Nonat,  Traité  pratique  des  maladies  de  V utérus  et  de  ses  annexes. 
Paris,  1860.  —  T.  Gallard,  Dm  phlegmon  pén-utérin  et  de  son  traitement. 
Thèse  de  Paris,  1855,  et  Union  méd,,  1872,  n°  16.  —  Mousteu,  Phlegmon 
du  ligament  large, ouvert  dans  la  vessie  et  le  rectum  (Btdl,  de  la  Soc,  anatomique, 
1861,  p.  275).  —  Bernutz  et  Goupil,  Clinique  médicale  sur  les  maladies  des 
femmes,  Paris,  1862,  t.  11,  p.  405.  —  Abel  Frarier,  Etude  sur  le  phlegmon 
des  ligaments  larges.  Thèse  de  Paris,  1866.  — N.  Gueneau  deMussy,  Etude  sur  les 
phlegmons  du  ligament  large  [Archives  générales  de  médecine,  1867,  t.  II,  p.  128). 

—  Hervieux,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpérales  suites  de 
coucfies,  p.  504.  Paris,  1870.  —  J.  Lucas- Championnière,  Lymphatiques  utérins 
et  lymphangite  utérine.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  Alp.  Guérin,  Adéno-lymphite 
péri'Uténne  simulant  un  phlegmon  du  ligament  large  [France  méd,,  1876, 
p.  1).  —  Le  mêaie,  Adéno-lymphite  péri-utérine  [Gaz,  hebd,,  1876,  p.  131). — 
G.  AuGER,  De  la  lymphadénite  péri-uiérine  [phlegmon  des  ligaments  larges),  etc. 
Thèse  de  Paris,  1876.  —  G.  Mary,  Etude  sur  une  forme  d' adéno-lymphite  péri- 
utérine.  Thèse  de  Paris,  1877. 

Phieg^mona  des  fosses  lllaqnes.  —  Ludwig,  Dus,  de  abscessu  latente. 
Lipsise,  1758.  —  Bourienne,  Journ,  de  méd,,  de  chirurg,  et  de  pharmacie^ 
1775,  t.  XLIII,  p.  66-70.  —  Abernethy,  Surgical  obs,  on  chronic  and  lumbar 
abscessus,  in  Surgical  Works,  London,  1815.  —  Husson  et  Dance,  Mém,  sur 
quelques  engorgements  inflammat,  qui  se  développent  dans  la  fosse  iliaque  droite 
(Répert,  gén,  d'anat.  et  de  physiol, ,  IV,  p.  75, 1 827 ) .  —  Dance,  Dict,  en  XXX  vol,, 
1. 1,  p.  210.  —  P.  Ménière,  Mém,  sur  les  tum,  phlegmoneuses  occupant  la  fosse 
iliaque  droite  {Archiv,  gén,  de  méd,,  1828,  t.  XVII,  p.  188).  —  Corbon,  Des  abcès 
profonds  de  la  fosse  iliaque  et  du  bassin  [Gaz,  méd,  de  Paris,  1830,  p.  387). 

—  Dupuytren,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  1"  édit.,  Paris,  t.  III, 
p.  330.  —  ViGLA,  Abcès  de  la  fosse  iliaque  ouvert  à  côté  de  Véchancnire 
iciatique  {Bull,  de  la  Soc,  anat,,  1836).  —  Lebatard,  Des  tum,  phlegmoneuses 
de  la  fosse  iliaque  interne.  Thèse  de  Paris,  1837.  —  Piotay,  Essai  sur  les 
tum,  phlegmoneuses  de  la  fosse  iliaque.  Thèse  de  Paris,  1838.  —  Tranny, 
Abcès  de  la  fosse  iliaque.  Thèse  de  Paris,  1838.  —  Burne,  Mém.  sur  finfl. 
throniq.  et  les  abcès  perforants  du  cœcum  [Gaz,  méd,  de  Pans,  1838).  — 
Grisolle,  Histoire  des  tum.  phlegmoneuses  des  fosses  iliaques  [Archiv,  gén.  de 
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tïiéfL,  18:W,  H'v,  5,  t.  IV,  p.  3U  137  et  'Ml).  —  GAaNiKR,  BuJL  dp  la  Soif. 
wiat.^  sér,  '2,  L  111.  — -  Muhel-Lavallée,  Abcès  fétidû  de  la  fosse  iHaque  (BulL 
de  la  Soc.  de  chintiyie,  sûr,  2,  t  H),  —  Marchal  de  Calvi^  Dfs  abçés 
phh'tjmoneitd'  intra-iwkifms.  Thèse  dû  cfnwmw:^,  Taiis,  18ii,  -  Monnot^  Des 
iifjrèa  de  la  fosse  ilinq,  ittt.  Thèse  de  Paiis^  IKH».  —  Jacot*»?,  Aho'fi  de  la  fosie 
iîiaq,  Those  de  Paris,  18  li*.  —  TEnF^cni,  Comidémt.  miv  hs  abcès  phlegmoneux 
intiut-ptlrieris,  Tho^i'  de  Paris,  184-7.  —  Hkrment,  Comidàtît.  sur  les  ahcès  delà 
fosse  iiùfqm\  Thuï^e  de  Paris,  1817.  *-  \'.  Simon,  Thèse  de  Paris,  1818.  —  Pro- 
TicHi  Ahcés  de  la  fosse  ilint/ne  interne.  Thèse  de  Pari  s  ^  18r)0.  —  Polpaiidin, 
Phictjmoiis  de  ht  fosse  ilkupta  interne,  Tlièse  de  Paris^  !85i.  —  Bamurbi-eb,  Die 
Entzfffid.  iiidtrreehten  Fossa  iliam {Wiener  med,  Wmhtnsehr,^  \^'i'A),  —  AHKtLLR, 
Btt  phlegmon  rèircy-pètitonéai  (Gaz,  des  hôpitau<i\  1854).  —  Faucy,  Des  Unneurs 
phlegmotiemes  de  la  fosse  iliaque,  Ihi^e  de  Paris,  I85IK  —  Ùiassaignac,  Traite 
pmtiqaedi  iasappurat.  et  dudraimi*j'' cfdrartjieal.  Paris,  1850.  —  Coluneait  el 
BAucnKT,  Sur  ks  abcès  de  la  fusse  iliaque  (fi?<rr.  hehd,,  \H\rl,  p.  35,  57»  Hl).  — 
fitiAnîNî,  Ann.  umr€i\si  dimedieina»  1H(»2.  —  Oï'roiJîiiR,  Pathoiaqie  und  Thérapie 
der  sahpcritonealen  Bindeueuette  (Wkn.  mvd,  If'oehensrfw, ^  l8(ii).  —  PiTtiijNAT, 
Quelques  considirat,  sur  les  abcès  itiaq,  pmrpératLT  (Jonrn,  demêd.  de  Bruxelles, 
i  8fï5).  — Frilley,  f^bsen^at,  de  phlegm,  de  ht  fosse  iliaque  (Bee,  de  mim,  de  méd,^ 
deehir.  et  de  ph,  mil,  18(h).  —  IUchllet,  Des  abcès  ste/roraujç,  Tlièse  de  Paris, 
1808.  —  PiM'XCT»  be  la  pêrifijphiile.  Thèse  de  Paris,  iSfil). — ^  Clshmax,  DUense 
ùftfte  ileo-cœcal  région  iPhiladelphiH  timLandsurg,  Itrp.  18011). —  Dugitet,  Gnz^ 
méd*  de  Paris,  1H10. —  HkrvîeuXj  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  jwkt- 
perafea,  |i.  551,  Paris,  1871. — CfJtiHBo^,  Mèm,  sur  les  abeés  d'-  la  fosse  lonibaire, 
Paris,  l87^î.  —  (lisjiiNr,,  Case  of  j^t^/tiiV?  felhditù:  romptieated  with  psoas  abseess 
(Philndeîjdiia  med,  and  sunj,  Heport,  1873).  —  DespiuIs,  art,  Uiaq,  (Piom\dict^ 
denicd,  et  de  chtr,  prat,^  L  XVllL  Paiis,  1871.  —  Bkrmieim,  Obsen\  d\ibcé$ 
rétro-pèrîtonèal  ouvert  à  trovers  le  dîapttragme  dîta^i  une  bronehe  {Bev,  tnéd,  de 
VEst,  février  1874).  —  Veh.veihl,  Énorme  abeé s  de  ta  fosse  iliaque  gauche  (Gaz, 
deshôpit,  187i). —  A.  P.utuf.r,  Contribtd.  à  C étude  df  tatfjphîiteetde  lapvrity' 
phiite.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  G,  Paqly,  De  fadvaife  itiaque  cmtsidérée 
eomme  came  des  phlegmons  et  abcès  de  la  fosse  iliaque.  Thèse  de  Paris»  iHl^, 
n^  477, 

2"  Plilegmom  sous-plenrmtT.  —  Peaiicnu|ï  plus  rares  que  les  phleg- 
n  1  <  *n  s  S4  ï  u  s  -  p  niUm  en  \i  x ,  ce  (|  u  '  i  1  fa  u  l  a  1 1  r  i  h  ae  i  ■  a  l'ai)  se  iice  da  us  les  or- 
gaiies  lhortiei{[ues  d'un  eoiileiiu  seplique.  les  phlegniuns  sous-ph*uniux  se 
rencontrent  ordiiiairemenl  à  la  suile  dïiiie  h'^siun  Iniunialiiiiie.  d'une 
ponction  de  b  jîleviv  pratiquée  a  Paide  d'u»  iiistrunienl  ïn;ilpropre  ou 
ayant  fourni  un  liquide  purulent.  Ces  phfe^^nons  oui  encore  vU*  observés, 
après  une  pleurésie  suppurée  el  par  pmprigatiou  de  1  iridammation,  au 
ponrtour  el  dans  le  voisinai^e  d'une  carie  costale;  dans  re*s  dtTniers  lenips, 
onOu,  on  a  rapporlé  deseasdepéripleurile  suppinve  tudépendanls  de  toule 
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lésion  traumatîque  ou  d'inflammation  des  plèvres.  S'agissait-il  bien  réelle- 
ment de  phlegmasie  idiopathique  du  tissu  conjonclif  sous-pleural  dans 
ces  cas,  ainsi  que  l'ont  pensé  les  auteurs  qui  les  ont  observés?  Je  n'ose- 
rais l'affirmer,  surtout  lorsqu'il  est  démontré,  comme  on  a  pu  le  voir  plus 
haut,  qu'une  simple  écorchure  sert  quelquefois  de  porte  d'entrée  à  un  prin- 
cipe septique  pouvant  déterminer  au  loin  une  inflammation  phlegmoneuse 
parfois  rapidement  mortelle. 

Quelle  que  soit  son  origine,  le  phlegmon  sous-pleural,  c'est-à-dire  Tiur 
flammation  suppurative  du  tissu  cellulaire  lâche  situé  sous  la  plèvre,  n'est 
généralement  pas  examiné  dans  sa  première  phase,  mais  tout  porte  à 
croire  qu'il  ne  difière  pas  alors  du  phlegmon  sous-péritonéal  ;  plus  tard, 
ce  phlegmon,  s'il  ne  se  résout,  donne  lieu  à  des  collections  purulentes 
qui,  en  dehors,  dilatent  les  espaces  intercostaux  et,  au  dedans,  refoulent 
le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre.  Ces  abcès  sont  limités,  d'une  part,  par  la 
plè>Te  pariétale,  qui  est  généralement  épaissie  et  adhère  au  feuillet  viscéral  ; 
d'autre  part,  par  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  doublés  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  se  vider  le  plus  sou- 
vent au  dehors,  tandis  que  leur  ouverture  dans  la  cavité  pleurale  est  très- 
rare.  En  s'infiltrant  dans  l'épaisseur  des  muscles,  le  pus  altère  la  structure 
de  ces  organes,  détruit  leurs  fonctions  et  produit  l'écartement  plus  ou 
moins  considérable  d'un  petit  nombre  d'espaces  intercostaux,  circonstance 
importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  difl'érentiel  de  cette  affection  et 
de  la  pleurésie  purulente  où  la  dilatation  s'étend  d'une  façon  régulière  à 
un  plus  grand  nombre  de  ces  mêmes  espaces.  De  cette  façon,  le  pus  arrive 
jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  se  gonfle  et  devient  œdémateux  ; 
la  peau  rougit  et  la  perforation  a  lieu,  à  moins  d'une  intervention  chirur- 
gicale préalable.  Cette  intervention,  qui  est  généralement  nécessaire,  ne 
doit  pas  être  trop  relardée,  en  raison  des  inconvénients  que  peut  oflVir 
le  séjour  du  pus  au  voisinage  d'organes  aussi  importants  que  les  organes 
thoraciques. 

liC  pronostic  de  cette  affection  est  grave,  puisque,  sur  huit  cas  où  l'on  a 
cru  reconnaître  des  phlegmons  idiopathiques,  on  compte  quatre  cas  de 
mort,  deux  par  pyohémie,  un  par  néphrite  et  épuisement,  un  autre  par 
péricardite;  des  quatre  cas  restant,  deux  se  sont  terminés  par  une  gué- 
rison  complète  et  les  deux  autres  ont  laissé  des  fistules  et  des  déformations 
considérables  du  thorax. 

L*étude  des  phlegmons  sous-costaux  conduit  naturellement  à  dire  quel- 
ques mots  des  inflammations  phlegmoneuses  des  médiastins,  qui  ont  des 
causes  assez  semblables.  Celles-ci  ont  le  plus  souvent  un  début  brusque  et 
occupent  une  grande  étendue.  Le  tissu  conjonctif  lâche,  au  milieu  duquel 
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sont  contenus  les  organes  el  les  ganglions  lymphatiques,  se  tuméfie,  s'in- 
filtre de  globules  purulents,  se  ramollit  et  finit  par  s'abcéder.  La  fièvre,  si 
elle  n'existait  déjà,  se  développe  à  celte  période  de  l'afleclion  et  revêt  en 
général  un  caractère  intermittent.  Abandonné  à  lui-même,  l'abcès  peut 
s'ouvrir  au  dehors,  et  alors  c'est  le  plus  souvent  à  gauche  du  sternum,  au 
niveau  de  la  deuxième  côte,  plus  rarement  à  la  base  du  cou.  Mais  il  est 
prudent  de  ne  pas  attendre  ce  résultat  et  d'intervenir,  autant  que  possible, 
(je  bonne  heure.  En  effet,  les  abcès  desmédiastins  donnent  facilement  lieu 
aune  perforation  de  la  plèvre  et,  par  suite,  à  un  empyème,  ou  bien  ils 
déterminent  une  péricardite  de  voisinage  et  l'ulcération,  la  perforation  de 
la  trachée  (sinon,  ils  sont  le  point  de  départ  d'une  résorption  purulente), 
ou  bien  ils  conduisent  au  marasme  par  leur  suppuration  de  longue 
durée.  Ainsi,  il  importe  de  les  ouvrir  largement  et  de  ne  pas  permettre  la 
stagnation  prolongée  du  pus.  Ces  abcès  non-seulement  peuvent  être  pris 
pour  une  péricardite,  une  tumeur  du  médiastin,  mais  encore  pour  un 
anévrysme  de  l'aorte. 

Il  me  resterait  à  parler  ici  des  phlegmons  sous-séreux  du  péricarde,  de 
la  tunique  vaginale,  des  méninges,  etc.,  mais,  à  dire  vrai,  ces  lésions  sont 
fort  rares,  surtout  celles  du  péricarde;  les  phlegmons  qui  se  développent 
sous  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale  se  confondent  d'ailleurs  avec 
les  phlegmons  du  scrotum  ;  quant  à  ceux  des  méninges,  il  en  sera  question 
lorsque  nous  nous  occuperons  des  méningites. 

Ces  phlegmons,  du  reste,  ne  se  comportent  pas,  en  tant  que  processus 
inflammatoires,  autrement  que  les  phlegmons  sous-péritonéaux  et  sous- 
pleuraux;  ilsdifl'èrent  seulement  par  leur  mode  de  terminaison  et  leur 
gi'avilé,  qui  est  subordonnée  à  l'importance  des  organes  dont  ils  viennent 
troubler  les  fonctions.  Quant  aux  phlegmons  développés  au  pourtour  des 
bourses  séreuses,  à  la  suite  soit  d'un  traumatisme,  soit  d'un  travail  phleg- 
masique,  leur  étude  rentre  dans  celle  du  phlegmon  en  général  ;  ils  se  dis- 
tinguent uniquement  par  un  mode  pathogénique  particulier. 

BiBUOORAPniE. —  i''  Phlegmons  «oaB-pIenraax.— WrisbRrg,  inCommentat. 
VI,  n°  3,  Gœtlingue.  — Gendrin,  Histoire  anatom,  desinfl.^  t.  I,  p.  ii3.  Paris, 
1826.  —  Meniêre,  Archiv,  gén.  de  méd,,  1829-1830,  t.  XX\in  et  t.  XXIX.  - 
J.  Cruveilhiér,  art.  Pleurésie  (Dictionn.  de  méd.  et  de  chirurg,  prcUiq.^  t.  XIII, 
p.  281).  — Leplat,  Des  abcès  de  voisinage  dans  la  pleurésie  {Archiv.  gén,  de  méd  , 
1865,  t.  I,  p.  403,  565).  —  Wunderlich,  Ueber  Peripleuritis  {Archiv  der  HeU- 
kunde,  1861).  —  Billroth,  Archiv  fur  klin.  Chirurgie,  1861.  —  Lachapeixe, 
Essai  sur  la  périnéphrite.  Thèse  de  Strasbourg,  1869.  —  Choné,  Étude  swr  une 
variété  d'abcès  froids  thoraciques.  Thèse  de  Pans,  1873.  -Bartels,  Ueber  einige 
Fàlle  von  idiopat.  Vereiterung  des  Zellgewebes  unter  der  Pleura  costalis  {Berlin. 
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Jdin.  Wochenschrifi,  1873,  29  déc,  et  Deutsche  Archiv  fur  klin,  Medicine^  1874, 
p.  21  ;  Irad.  fr.  dans  Gaz,  hebdomad,  de  méd,  et  de  chirurgie,  1874,  p.  317).  — 
Alb.  Legrand,  Des  abcès  des  parois  du  thorax,  etc.  Thèse  de  Paris,  1876.  — 
S.  DupiAY,  Abcès  chroniques  des  parois  thoraciques  {Progrès  médical^  l**"  juillet 
1876). 

2^  Phlegmons  des  médiastins.  —  De  Lamartinière,  Mém.  sur  V opérât,  du 
trépan  au  sternum  {Mém,  de  VAcad,  roy,  de  chirurg,,  éd.  1819,  t.  IV,  488).  — 
Andral,  Cliniq,  méd,,  t.  IV,  p.  493,  Paris,  1834.  —  D.  Maclachlan,  Med» 
eMrurg,  Transact.,  t.  XXXIIl,  p.  201.  —  Gûntner,  Des  abcès  du  médiastin  anté^ 
rieur  {Œsterreich,  Zeitschr.  fur  pract.  Heilkunde,  1859,  n"'  10-12,  et  Arch. 
gén,  de  méd.,  1859,  t.  Il,  p.  35i).  —  Mouton,  Bull,  de  la  Soc.  anat.  1874, 
p.  96. 

FURONCLES  ET  ANTHRAX. 

1*  Furoncles,  — -  Le  furoncle  ou  clou  est  une  inflammation  circonscrite 
du  tissu  cellulaire  et  du  réseau  lymphatique  situé  au  voisinage  d'une  ou 
plusieurs  glandes  cutanées,  avec  mortification  habituelle  de  ces  glandes. 

Celte  inflammation,  qui  se  rencontre  dans  toutes  les  régions  du  corps, 
est  fort  rare  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  des  pieds,  mais  fréquente 
à  la  nuque,  au  dos,  aux  fesses,  etc.  Elle  apparaît  sous  la  forme  d'une  pe- 
tite tumeur  cutanée,  rouge,  douloureuse,  dont  la  base  élargie  occupe  le 
tissu  cellulaire,  tandis  que  le  sommet  conique  est  libre.  Cette  tumeur 
acquiert  rapidement  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'un  haricot,  elle  présente  à 
son  sommet,  ordinairement  traversé  par  un  poil,  un  (K>int  blanc  circonscrit 
par  une  zone  violacée,  puis  elle  s'étend  et  atteint  le  volume  d'une  cerise  ou 
même  les  dimensions  d'une  pièce  de  deux  francs.  Vers  le  sixième  ou  le  sep- 
tième jour,  le  point  blanc  se  détache  sous  la  forme  d'un  bouchon  d'une 
masse  molle  blanchâtre  ou  d*une  pulpe  grisâtre  (bourbillon),  et  une  pres- 
sion légère  parvient  à  foire  sortir  de  la  tumeur,  pendant  les  jours  qui  sui- 
vent, du  sang  et  un  pus  épais,  mêlé  de  lambeaux  mortifiés  de  tissu  con- 
jonctif.  Quelques  jours  après  l'ouverture,  la  suppuration  se  tarit,  la 
tumeur  et  la  rougeur  disparaissent  peu  à  peu,  les  parois  de  la  cavité  fu- 
ronculeuse  se  couvrent  de  bourgeons  charnus  qui  se  rapprochent,  s'agglu- 
tinent, et  en  fin  de  compte  donnent  lieu  à  une  cicatrice  ronde,  légèrement 
déprimée,  qui  pendant  longtemps  conserve  une  coloration  violacée. 

Telle  est  la  marche  habituelle  du  furoncle;  mais,  dans  quelques  cas, 
cette  lésion  cesse  d'être  douloureuse  au  bout  de  quelques  jours,  elle  s'af- 
faisse, acquiert  une  dureté  très-grande,  pâlit  et  disparaît  peu  à  peu  par  ré- 
sorption, de  la  circonférence  au  centre,  laissant  à  sa  suite  une  simple  ta- 
che violacée  qui  pet*siste  pendant  plusieurs  semaines.  Dans  d'autres  cas,  le 
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Iravail  de  rpsoliiïioti  est  bnis(|uemeiil  irilniTûTiijMi  par  un**  reomdRse^îice" 
de  l'iiinînMmalion.quî  suil  sa  marche  ordinaire,  el  parfois  même  il  se  pro- 
duit une  légère  moilificalion  de  la  peau  iiui  relardc  la  cicatrisation, 

La  masse  qui  s'échappe  tout  d'abord  du  furoîiele,  el  qui  a  reçu  le  nom 
de  bourbillon,  a  doune*  lieu  à  dt!S  interprêlafious  diverses.  Dupuytren  la 
regardait  {M)niHie  une  eschare  celluîeuse  résullaat  de  rétran^ïement  iii- 
llamiualoire  d*uii  ou  plusieurs  paquels  cellulo-adipeux  contenus  dans  les 
aréoles  du  derme, et  Nélalou  soutenait  qu^elle  était  un  produitde  séerélion 
[»seudo*membraueuse.  En  réalité,  rexamen  microscopique  nous  apprend 
que  la  constitution  du  bourbillon  est  complexe,  que  ce  produit  est  formé  de 
tîbres  et  de  lambeaux  de  tissu  conjonctif,  de  débris  des  friandes  cutanées  el 
d'un  infiltrai  alt)umino-librineux.  Celte  composition  est  îni|ïorlante  à  con* 
naître»  car  si  on  la  rapproche  de  la  tinnéfaction  ganglionnaire  qui  acrom- 
pa^ne  presque  invariablement  rinnammalionfuronculeuse, on  esl  conduit 
à  [>!acer  le  sié^e  du  furoncle  dans  le  réseiui  lymplialîque  qui  circonscrit 
les  glandes  cutanées  el  suri  ont  les  glandes  sébacées.  De  celle  façon,  en 
eiïet,  le  gonflement  ganglionnaire  n'est  que  Textension  de  rinflannualion 
des  riïseaux  aux  ganglions  lymphatiques,  el  les  débris  de  glandes  trouvés 
dans  le  bourbillon  sont  dus  a  l 'isolement  de  ces  organes  par  le  travail 
pbiegmasiqne. 

Ainsi, le  furoncle  se  rapprocherait  du  pblegnmn  diffus;  comme  cedernier. 
il  consisterait  en  une  iiiflammation  des  réseaux  lynipliatiques  et  détenni- 
nerait  la  morlilieatiorï  des  tissus,  avec  celte  diiTérence  que  la  nécrose 
consécutive  serait  peu  étendue,  exclusivement  limitée  à  lappareil  glan- 
dulaire pilo-sébacé  et  au  lissu  cellulaire  du  voisinage,  .le  sais  que  des 
chirurgiens  éiniiienls,  tels  que  Richet,  Droca,  Denneé^  Tréfat»  ont  été  con- 
duits à  [ilaecr  dans  les  glandes  de  la  peau  le  siège  primitif  du  furoncle  el 
de  Tanlbrax  et  à  considérer  ïinllammaliou  du  tissu  conjonclif  voisin 
connue  secondaire,  ce  qui  tendrail  à  faire  du  furoncle  une  sorte  d*acné 
trés-aigue:  mais  les  circonstances  éliologiques  qui  président  au  dévelop- 
petuent  du  furoncle  étant  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  qui  engendrent 
le  phlegmon  et  diiïéranl  beaucoup  de  celles  qui  favorisent  la  production 
de  racné,  il  faut  bien  croire  que  le  tissu  lymphatique  est  atteint  avant 
l'organe  glamlulaije  qu'il  circons*Tit. 

Le  furoncle  est  unique  ou  multiple,  il  procède  souvent  par  pous- 
sées successives,  c'est -à-dire  qu'à  une  première  éruption  furonculeuse  en 
succède  une  seconde  el  même  une  troisième.  Otle  alTection^  par  loi  s  très- 
douloureuse,  esl  sans  gravité,  exceplé  dans  certains  cas  où  elle  siège  au 
visage.  Les  furoncles  de  la  face,  en  effet,  amènent  fréquemment  des 
phlébites  et  la  morl  par  infection  purulente.  Pourquoi  la  face  a4-ellc  !e 
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privilège  de  celle  complication?  serait-ce  simplemenl  parce  qu'elle  est  l'une 
des  régions  les  plus  vasculaires  de  l'économie?  C'est  ce  qu'il  est  diflicile 
d'affirmer.  Il  est  vrai  que  tous  les  furoncles  de  la  face  ne  sont  pas  suivis 
d'accidents  graves.  Dernièrement,  j'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  qui  a  très- 
bien  guéri  ;  mais  il  est  vrai  que,  peu  de  temps  auparavant,  un  ma- 
lade de  mon  service  d'hôpital  succombait  à  une  phlébite  suppurée  de  la 
veine  ophthalmique  consécutive  à  un  furoncle  situé  un  peu  au-dessous  de 
l'angle  interne  de  l'œil  droit  (1).  L'anthrax,  comme  nous  allons  le  voir, 
expose  aux  mêmes  accidents. 

Anihrax  («vôoaÇ,  charbon).  —  Ce  mot,  qui  remonte  à  la  médecine  grecque 
et  dont  l'équivalent  chez  les  auteurs  latins  est  carbunculuSj  eut  tout  d'abord 
un  sens  vague,  mal  défini.;  comme  beaucoup  d'autres  termes  de  médecine, 
il  servit  dans  le  principe  à  désigner  des  aiïections  diverses  ayant  seulement 
quelques  caractères  communs.  Lorsque,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  les  tra- 
vaux provoqués  par  l'Académie  de  Dijon  eurent  établi  les  caractères  et  la  fi- 
liation de  la  pustule  maligne,  il  fallut  bien  distinguer  dans  le  langage  la 
maladie  transmise  de  l'animal  à  l'homme  de  celles  qui  apparaissent  sponta- 
nément chez  ce  dernier,  et  alors  le  mol  charbon  servit  plus  spécialement 
à  désigner  l'affection  non  communiquée.  Le  mot  anthrax  restait  toujours 
un  terme  générique  que  l'on  faisait  suivre  du  qualificatif  Wntn  ou  malin; 

(i)  Furoncle  de  la  face,  phlébite  de  la  veine  ophthalmique  propagée  au  iinus  cavemetu:. 
—  Le  nommé  N.,  Michd,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  est  admis  dans  mon  service  le 
4  mai  1876;  il  présente  sur  la  face  un  furoncle  qui  occupe  le  ccMé  droit  du  nez,  au-des- 
sous de  la  paupière  inférieure,  et  qui  est  accompagné  d'un  œdème  étendu  du  voisinage. 
II  raconte  qu'il  a  eu  un  fort  frisson  la  veille,  mais  d'ailleurs  il  a  une  fièvre  intense,  le 
pouls  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue  sèche,  les  traits  altérés,  les  lèvres  tremblantes, 
le  teint  un  peu  jaunâtre,  plombé.  Le  5,  température  du  matin  iO*,6,  température  du  soir 
41«,2.  Le  6  au  matin,  ?9«;  au  soir,  4Q*,i:  môme  température  le  7  au  malin,  il*  le  soir. 
Le  8,  40",8  matin  et  soir  ;  le  9,  .i2*,8  ;  cette  même  température  existait  au  moment  de  la 
mort,  qui  fut  précédée  d'une  dyspnée  intense,  do  frissons,  de  délire  et  de  phénomènes 
ataxo-adynamiques  des  plus  accusés. 

Autopsie. — La  face  est  simplement  œdématiée  à  droite  ;une  incision  pratiquée  au  niveau 
de  la  lésion  furonculeuse  met  à  nu  quelques  petits  foyers  purulents  profonds.  La  veine 
ophthalmique  droite  a  sa  paroi  épaissie,  enflammée,  elle  est  obstruée  par  un  coagulum 
brunâtre,  jaunâtre,  assez  ferme,  qui  se  continue  jusque  dans  le  sinus  caverneux  corres- 
pondant; ce  caillot  est  purulent  en  quelques  points.  Les  méninges  et  le  cerve.in  sont 
congestionnés,  le  sinus  contient  un  sang  noir  gelée  de  groseille.  La  plèvre  gauche  est  le 
siège  de  quelques  fausses  membranes  infiltrées  de  pus,  une  faible  quantité  de  ce  liquide 
est  contenue  dans  la  cavité.  Le  poumon  du  môme  côté  est  congestionné  et  atéleclasié  ;  de 
plus,  il  existe  à  la  circonférence  du  lobe  inférieur  un  petit  abcès  métastatique  ;  le  poumon 
droit  est  congestionné  à  sa  base.  Le  cœur,  légèrement  décoloré  et  friable,  contient  un 
sang  noir  à  peine  coagulé;  le  foie  est  un  peu  gros,  la  rate  est  volumineuse  et  friable,  les 
reins  offrent  une  injection  manifeste  à  la  base  des  pyramides.  L'estomac  et  le  tube  digestif 
sont  peu  modifiés. 
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mais  lanthrax  malin  Tut  à  son  tour  divisé  en  non  pestilentiel  et  en  pesti- 
lentiel. L'anthrax  malin  pestilentiel  n'était  autre  chose  que  le  charbon  oo 
bubon  de  la  peste;  l'anthrax  malin  non  pestilentiel  dut  être  rapporté  au 
charbon;  enfin  l'anthrax  simple  ou  bénin  devintce  que  nous  appelons  au- 
jourd'hui du  seul  nom  d'anthrax.  D'ailleurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  des 
diiïérencesétiologiques,  mais  encoredes  différences  anatomo-pathologiques 
qui  (fistinguent  chacune  de  ces  affections.  Bourgeois,  d'Étampes,  fait  remar- 
quer avec  raison  que  le  bubon  de  la  peste  a  son  siège  dans  les  ganglions, 
que  les  tumeurs  charbonneuses  débutent  toujours  à  la  surface  de  la 
peau,  tandis  que  l'anthrax  occupe  l'épaisseur  du  tégument. 

L'anthrax  est  une  inflammation  circonscrite  et  suppurative  du  tissu  cel- 
lulaire et  du  réseau  lymphatique  situé  au  voisinage  de  plusieurs  glandes 
cutanées,  avec  la  mortification  de  ces  glandes. 

Celte  affection  ne  diffère  du  furoncle  que  par  une  plus  grande  exten- 
sion et  une  suppuration  constante,  elle  a,  comme  ce  dernier,  son  siège  de 
prédilection  à  la  nuque,  au  dos  et  aux  régions  fessières,  plus  rarement 
dans  la  région  maxillaire  inférieure.  Elle  commence  par  une  tuméfac- 
tion circonscrite  et  peu  saillante  de  la  peau,  qui  devient  dure,  doulou- 
reuse, d'une  coloration  rouge  foncée.  Cette  tuméfaction  augmente  après 
un  ou  deux  jours,  revêt  une  teinte  violacée  et  ordinairement  se  couvre,  à 
son  centre,  d'une  bulle  ou  phlyctène  qui  renferme  un  liquide  rouss&tre 
formé  de  sérum  et  de  quelques  globules  sanguins,  circonstance  beaucoup 
plus  favorable  à  l'idée  d'une  localisation  de  l'altération  dans  le  réseau 
lymphatique  qu'à  celle  d'une  lésion  primitive  des  glandes  cutanées. 

L'anthrax  continue  à  s'accroître  et  arrive  à  former  peu  à  peu  une  saillie 
qui  varie  de  la  grosseur  d'un  œuf  à  celle  du  poing,  puis  il  acquiert  les 
dimensions  d'une  montre,  de  la  paume  de  la  main  ou  même  d'une  assiette. 
D'abord  très-dur,  il  se  ramollit  à  son  centre,  devient  empi\té  et  d'un  rouge 
violacé,  reste  ferme  à  sa  circonférence,  qui  est  d'un  rouge  plus  vif  et 
œdématiée.  Les  phlyctènes  se  déchirent  et  laissent  à  nu  une  surface 
violacée  parsemée  de  points  saillants  et  jaunâtres  qui,  en  s'agrandissant, 
donnent  issue  à  autant  de  bourbillons  et  forment  de  véritables  cratères 
d'où  suinte  un  pus  sanguinolent.  La  peau  se  trouve  ainsi  perforée  cB 
pomme  d'an*osoir,  et  souvent  elle  présente  cet  aspect  d'écumoire  ou  d^ 
guêpier  qui  a  motivé  les  noms  de  vespago  et  de  furoncle-guêpier. 

Dans  quelques  circonstances,  lorsque  l'anthrax  est  volumineux  et  Tin-' 
flammation  très-vive,  la  peau,  luisante  et  tendue,  au  lieu  de  se  perforer  suf 
des  points  multiples,  présente  une  eschare  de  teinte  jaunâtre  ou  grisâtre 
qui,  plus  tard,  se  détache  par  lambeaux  renfermant  des  portions  de  lissU 
cellulaire  sous-cutané  et  des  glandes  cutanées.  Ces  dernières  parties  n^ 
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diffèrent  pas  de  celles  qui  se  font  jour  par  les  cratères,  elles  constituent 
des  bouchons  ou  bourbillons  en  tout  semblables  à  ceux  des  furoncles.  La 
mortification,  dans  Tanthrax,  se  limite  ordinairement  à  la  peau  et  au  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  pourtant,  le  fascia  superficialis  est  quelquefois 
perforé,  mais  il  est  exceptionnel  que  les  muscles  et  les  organes  profonds 
soient  compris  dans  la  destruction.  Cette  exception  du  reste  se  rencontre 
seulement  dans  quelques  cas  d*anthrax  envahissant  du  cou  ou  du  dos, 
liés  à  des  états  constitutionnels. 

La  chute  des  eschares  se  fait  en  un  temps  variable  suivant  leui* étendue; 
elle  est  accompagnée  d'une  suppuration  abondante.  L'ulcère  consécutif, 
dont  les  bords  sont  amincis  et  déchiquetés,  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de 
bourgeons  charnus,  auxquels  succède  une  cicatrice  relativement  petite, 
par  rapport  aux  dimensions  de  Tanthrax.  Une  complication  assez  peu 
commune  est  la  formation  au  voisinage  de  l'anthrax  d'abcès  qui  n'offrent 
d  ailleurs  rien  de  spécial. 

Le  pronostic  de  l'anthrax  est  variable.  Les  anthrax  de  petites  dimensions 
et  indépendants  de  tout  état  constitutionnel  sont  sans  aucune  gravité  ; 
ceux  qui  se  lient  à  un  état  général,  tels  que  le  diabète,  la  diathèse  uri- 
que,  etc.,  sont  beaucoup  plus  sérieux,  car  ils  peuvent  entraîner  la  mort. 
Enfin,  les  anthrax  de  la  face,  en  raison  de  leur  siège,  sont,  comme  les  fu- 
roncles, fréquemment  suivis  de  phénomènes  d'infection  purulente.  Dans 
l'année  1860,  un  médecin  danois,  le  docteur  Trûde,  chercha  à  montrer 
que  la  gravité  des  furoncles  et  des  anthrax  de  la  face  était  dans  l'inflam- 
mation concomitante  des  veines  de  cette  région,  et  depuis  lors  il  a  été 
publié  un  certain  nombre  de  faits  confirmatifs  de  cette  opinion.  L'anthrax 
observé  dans  ces  faits  est  généralement  profond,  il  gagne  les  muscles,  et 
est  quelquefois  accompagnédefoyers purulents  intra-musculaires  ou  sous- 
périostiques.  La  phlébite  est  constante,  car  on  la  rencontre  toutes  les  fois 
qu  on  prend  la  peine  de  la  chercher;  elle  tue,  soit  en  se  propageant  jusque 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  méninges,  soit  en  donnant  lieu 
aux  accidents  de  l'infection  purulente.  L'indication  propre  à  éviter  une 
pareille  complication  consiste  à  pratiquer,  aussitôt  que  possible,  de 
larges  et  profondes  incisions.  Denucé  a  rapporté  un  cas  de  paraplégie  con- 
sécutive à  un  anthrax  volumineux  de  la  région  dorsale,  chez  un  homme 
jusque-là  bien  portant  ;  cette  paraplégie  guérit  en  quelques  mois  et  fut  rat- 
tachée au  groupe  des  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës.  Ce  fait 
isolé  n'a  qu'une  importance  médiocre;  mais  tout  récemment  j'ai  soigné 
une  femme  âgée  qui,  dans  le  cours  d'un  large  anthrax  du  cou,  fut  prise 
d'une  contracture  généralisée  qui  persista  jusqu'à  sa  mort  et  ne  put  être 
expliquée  à  l'autopsie  par  la  présence  d'une  lésion  matérielle. 
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Étiologie  et  pathogénie. —Les  mêmes  causes  président  au  développement 
du  furoncle  et  de  Tanthrax;  malgré  une  diversité  apparente,  ces  affec- 
tions ont  de  nombreux  points  de  contact.  En  effet,  les  régions  pourvues 
de  glandes  cutanées  abondantes,  comme  le  périnée,  les  aisselles,  y  sont 
particulièrement  prédisposées,  surtout  chez  les  personnes  malpropres,  et 
cela  sans  doute  à  cause  de  Timtation  déterminée  par  les  produits  de 
sécrétion  de  ces  glandes.  D'un  autre  côté,  certaines  maladies  générales, 
telles  que  le  diabète,  Turicémie,  l'albuminurie,  exposent  à  ces  mêmes 
lésions,  et  là  encore  il  n'est  pas  irrationnel  de  rattacher  le  furoncle  ou 
'anthrax  à  un  produit  pathologique  qui  aurait  la  propriété  d'irriter  les 
glandes  de  la  peau  par  lesquelles  il  est  éliminé.  La  coexistence  du 
diabète  avec  le  furoncle  et  l'anthrax,  établie  par  les  observations  de 
Duncan,  Cheselden,  Prout,  Wagner,  Marchai  de  Caivi,  etc.,  ne  peut  être 
considérée  comme  un  simple  accident,  elle  entraîne  nécessairement  l'idée 
d'une  relation  causale,  mais  jusqu'ici  une  explication  irréprochable  de  celte 
relation  fait  encore  défaut. 

La  fréquence  des  furoncles  et  des  anthrax  chez  les  individus  qui  ont 
une  alimentation  très-animalisée,  chez  les  personnes  qui  passent  d'un  ré- 
gime végétal  à  un  régime  animai,  chez  les  marins  qui  se  nourrissent  de 
salaison  (1),  chez  les  individus  qui  font  usage  de  viandes  putréfiées  {î]^ 
pourrait  bien  tenir  aussi  à  l'élimination  de  principes  excrémentitiels  par- 
ticuliers. Il  en  est  sans  doute  de  même  pour  les  personnes  convalescentes 
et  pour  celles  qui  souffrent  d'une  mauvaise  alimentation,  de  la  misère  et 
de  la  malpropreté.  D'un  autre  côté,  les  bouchers,  en  général  bien  nourris, 
sont  fréquemment  atteints  de  furoncles  qui  ont  été   attribués  à  leur 
alimentation;  mais  il  peut  se  faire  que,  dans  l'espèce,  le  développement 
de  ces  lésions  résulte  soit  d'une  intoxication  du  sang,  soit  du  contact  avec 
la  peau  d'un  virus  cadavérique  ou  d'un  virus  animal  quelconque  (3).  Les 
furoncles  sont  d'ailleurs  communs  chez  les  criniers  (i);  on  a  signalé  leur 
fréquence  chez  les  individus  adonnés  au  pansage  des  chevaux,  mais  daiis 


(1)  A. -F.  Mackay,  Archiv.  de  méd.  navale,  t.  XVII,  p.  376. 

(2)  L.  Vacher  (Des  maladies  populaires,  Paris,  1807,  p.  70)  écrit  :  a  J'ai  entendu  raconta** 
à  feu  Gratiolct  que  qualrc  étudiants  qui  avaient  mangé  un  lièvre  et  quelques  perdri^c 
faisandés  que  l'un  d'eux  avait  apportés  d'un  département  méridional  avaient  eu  des  cnip" 
lions  de  furoncles,  et  qu'un  autre  convive  qui  assistait  à  leur  repas  et  qui  s'était  abstenu 
de  gibier  n'avait  rien  eu  de  semblable.  » 

(3)  J'ai  élé  appelé  à  soigner,  lorsque  j'étais  étudiant,  un  des  garçons  de  l'amphithéÂlr^ 
de  Clamartf  qui,  à  la  suite  d'une  piqûre  analomique,  devint  albuminurique  et  fut  atteint  de 
plusieurs  poussées  furonculeuscs. 

(i)  Ibrelisle,  Sur  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  manipulaikh  des  crins  {An- 
nales d*nijg.  publ.  et  de  méd.  légale,  t.  XXXIll,  p.  339,  184o). 
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ces  cas,  le  contact  des  poussières  avec  la  peau  pourrait  peut-être  rendre 
compte  de  TinûanTmation  des  glandes  et  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  les 
enveloppent.  En  somme,  il  y  a  lieu  de  voir,  dans  la  plupart  des  cas  de  Tu- 
rondes  ou  d'anthrax,  laction  d'un  principe  irritant  qui  agit  quelque- 
fois par  absorption,  le  plus  souvent  par  élimination. 

L*anthrax  et  le  furoncle  se  montrent  quelquefois  sous  forme  épidé- 
mique.  Des  épidémies  furonculeuses  ont  été  signalées  par  plusieurs 
médecins  anglais  ;  l'une  d'elles,  observée  par  Kinglake,  succéda  à  une  épi- 
démie de  scarlatine,  elle  fit  beaucoup  de  ravages,  surtout  chez  les  enfants. 
Les  épidémies  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  rares,  suivant  Tholozan 
et  plusieurs  autres  médecins  ;  tout  porte  à  croire  qu'elles  sont  subordonnées 
à  l'action  d'un  principe  infectieux.  Th.  Clémens  (1)  eut  l'occasion  d'obser- 
ver chez  les  ouvriers  d'une  fabrique  de  produits  chimiques  à  Francfort  une 
épidémie  de  furoncles  qui  disparut  dès  que  ces  ouvriers  cessèrent  de  faire 
usage  de  l'eau  des  puits  de  cette  fabrique,  infectée  par  la  présence  d'une 
assez  grande  quantité  d'acide  sulfhydrique. 

De  nombreuses  causes  contribuent  à  favoriser  le  développement  du 
furoncle  et  de  l'anthrax  ;  ce  sont  toutes  celles  qui  peuvent  déterminer  des 
irritations  prolongées  de  la  peau,  frottements,  pressions,  frictions  exci- 
tantes et,  par -dessus  tout,  l'application  d'un  vésicatoire.  Enfin,  je  dois  dire 
en  terminant  que  j'ai  souvent  observé  des  éruptions  furonculeuses  chez 
les  individus  qui  travaillent  à  une  température  élevée. 

Les  aiïeclions  furonculeuses  sont  plus  communes  au  printemps  et  à 
l'automne  qu'en  hiver  et  en  été,  plus  fréquentes  chez  les  adultes  et  les 
vieillards  que  chez  les  enfants,  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Ces 
altérations  se  rencontrent  à  la  fois  dans  des  contrées  très-froides,  et  prin- 
cipalement aux  îles  Féroë,  dans  le  Kamschatka,  etc.,  dans  des  régions 
tempérées  et  dans  les  régions  les  plus  chaudes.  Communes  dans  la  Russie 
méridionale,  sur  le  bas  Danube,  dans  la  Turquie,  en  Perse,  en  Italie  et  en 
Espagne,  elles  ont  leur  maximum  de  fréquence  dans  les  contrées  sous- 
Iropiciiles  et  tropicales,  principalement  en  Egypte,  où  elles  constituent, 
suivant  Pruner,  la  maladie  la  plus  commune  en  été.  Dans  l'Inde  et  l'archipel 
indien,  les  furoncles,  suivant  Waitz,  régnent  endémiquement  et  prennent 
souvent  l'extension  d'une  maladie  épidémique  ;  il  en  est  de  même  en 
Chine,  dans  l'Amérique  centrale  et  au  Brésil. 

Ici  se  termine  letude  des  phlegmasies  suppuratives  du  tissu  cellulaire 
libre.  Caractérisées  dans  tous  les  cas  par  une  formation  purulente,  ces 


(1)  Th.  Cléiiicns,  Epidémie  de  furonctes  produite  par  Vusage  d'une  eau  de  puits  contenant 
de  r acide  ^ulpiudrique  (Gaz.  méd.  de  Paris^  1851,  p.  12). 
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phlegmasies  sont  loin  d'être  toujours  identiques  et  de  présenter  un  pro- 
cessus uniforme.  Elles  constituent  une  série  de  lésions,  depuis  la  suppura- 
tion franche,  le  phlegmon  simple,  jusqu'à  la  suppuration  de  mauvaise 
nature,  infectieuse,  le  phlegmon  diffus  et  môme  gangreneux.  Or  les  condi- 
tions de  ces  différences  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  locales,  sont 
déterminées  par  les  qualités  de  la  substance  septique  ou  infectieuse,  les 
autres  sont  Teffet  de  Tétat  constitutionnel  du  sujet  affecté;  chacune  d'elles 
joue  un  rôle  à  part  et  peut  rendre  l'affection  bénigne  ou  maligne. 

BiBLioGHApniE.  —  Furoncles.  —  Benkoe,  Ephemerid.  meteoroL  med,,  etc. 
Vindob . ,  1 79-i.  —  Iîerlin,  Dissert,  de  fuiwiculo.  GiJiting. ,  i  797.  —  Levillain,  1k 
furoncle. Thèse  de  Paris,  1828,  n°  38. — Martin,  Recueil  de  mém.deméd.jdecMr, 
eidepharm,  milit.,i.  LVIl,p.  i4'7.— Th.Clémens,  Épidémie  de  furoncles  prodtâU 
par  l'usafje  d'une  eau  de  puits  contenant  de  Vacide  sulfhydrique  {Gaz.  méd,  et 
Paris,  1851,  p.  12).  —  Hamilton  Kinglake,  The  Edinb,  monthiy  Journal^  yol 
XV,  p.  18,  1852,  et  Arch.  de  méd.  1853.  t.  I,  p.  328.  -  Hunt,   The  Lancet, 

1852,  p.  149.  —  Tholozan,  Note  sur  Vépidémicité  de  certaines  affections  du  tis» 
celluL  et  particulièrement  du  panans,  du  furoncle  et  de  l'anthrax  {Gaz.  méd,  de 
Paris,  1853,  p.  2).  — Weyler,  Fui'oncles  et  panaris  épidémiques  {Gaz,  d.  hùp., 

1853,  n"  58).  —  Laycock,  On  the  pathology  and  treatfnent  ofc^niagious  furimca- 
loid  {Edinb.  med.  Jouni,,  1850,  nov.).  —  Ch.  Trûde,  Faite  von  plôtzlichen 
Tode  hei  Furunkeln  im  Gesichte.  Traduit  du  danois  dans  Schmidfs  Jahrbucher, 
t.  ex,  p.  302.  —  Hebra,  Ueber  Dermatitis  phlegmonosa  circumscripta  {Allgm* 
Wien.  med.  Zeitung,  1860).  —  Pfeiffer,  Des  furoncles  multiplets  de  lanuqut 
{Journal  des  connaiss.  méd.,  30  mars  1860).  —  Glntner,  Die  Furunkel  und 
carbunkelartige  Entzùndumj  im  Gesichte  {Schmidfs  Jahrb,,  t.  CXIV,  p.  44, 
1862).  —  Kleinenberg,  Ueber  das  Vorkommen  des  Anthrax  in  verschiedtm 
Theilen  des  Km-pers  (Petersbitrg .  med.  Zeitschrift,  t.  II,  p.  76,  1862,  et 
Schmidfs  Jahrb.,  t.  CXIX,  p.  185). —  Dubreuil,  Observations  de  phlébite  faciale 
{Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurg,,  1863,  p.  764).  —  Maugeb- 
Laveinte,  Des  phlegmasies  furonculeuses.  Thèse  de  Paris,  n**  46,  1863.  -^ 
P.-P.-L.  Nadaud,  Sur  les  furoncles  de  la  face.  Thèse  de  Paris,  n"  74,  1864.  — 
Denucé,  Les  formes  malignes  du  furoncle  etde  l'anthrax. 'Soie  lue  auCk)ngrèsdc 
Bordeaux,  octobre  1865.  — Guttenberg,  dans  Canstatfs  Jahrbuch.,  t.  IV,  p.  113, 
1865.  —  Ledentu,  Deux  observations  de  phlébite  des  sinus  du  crâne  conséaitixeà 
un  furoncle  de  la  face  {Gaz.  hebdomad.,  1865,  p.  326).  —  G.  Reverdin,  Rechef' 
ches  sur  la  gravité  particul.  des  furoncles  et  des  anthrax  de  la  face  {Arch.  gén.  de 
méd.,  juin  1870,  p.  641). 

Anthrax. — M.Ant.  Tossr,  De  aïithr ace  seucarbunculo  tractatiis.  Vernie,  i'^i^» 
—  Bordenave,  De  Anthrace.  Paris,  1765.  —  Pouteau,  Mém.  et  obs.  sur  m 
charbon  ou  anthrax  du  visage  {Œuvres  posthumes,  t.  II).  —  J.  Hunter,  Le^ms 
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sw  les  principes  de  la  chirurgie.  Édit.  Richelot,  t.  ï,  p.  676.  —  Chatenet,  Essai 
sur  f  anthrax,  Paris,  an  XL  —  Godet,  Dissert,  sur  l'anthrax.  Thèse  de  Paris, 
1813,  n"  130.  —  Vebgnié,  Considérât,  sur  l'anthrax  non  contagieux.  Thèse  de 
Paris,  1815,  n"242.  —  Dupuïtren,  Considérations  sur  l'anthrax  (Leçons  orales 
de  cliniq,  chirurg.^  t  IV,  p.  468).  —  C.  Pugliatti,  Sopra  un  vastissimo  antrace, 
Messina,  1821.  —  Prout,  On  thé  nature  and  treatment  of  stomach  and  urinary 
diseaseSy  1840.  —  Hawkbsworth-Ledwick,  Observations  on  anthrax  (Dubl,  quart, 
Joum,,  nov.  1856).  —  Traders,  On  boil  and  carbuncle  (Lancety  1857,  1, 
Q««  22-24).  —  Weber,  Ueber  carbunkelartige  Entzùndungen  am  Gesicht  (Archiv 
f,  paiK  Anat,  und  Physiol,,  t.  XI,  p.  201).  —  A.  Wagner,  Beitr,  zur  Keivitniss 
d,  Beziehungenzwischender  Meliturieu,  d,  Carbunkel(Ibid,,  t.  XIl,  p.  401,  1857). 
—  E.  Fritz,  Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  la  gangrène  spontanée  et  les  affec- 
tions inflammat,  et  nécrosiques  de  la  peau  [Arch,  gén,  de  méd,,  5*  sër.,  t.  il, 
p.  109,  1858).  —  J.-M.  Charcot,  Quelques  documents  concernant  l'histoire  des 
gangrènes  diabétiques  {Gaz,  hebd,  demèd.et  de  chir,,  1861,  p.  782).  —  Nelson, 
On  the  carbunculous  type  of  disease  {Brit,  med,  Joum.,  1860,  Marcb,  Apiil).  — 
Bourgeois,  Sur  Vinfluence  d'une  nomenclature  fixe  pour  désigner  les  diverses  sortes 
d^anthrax  {Gaz,  des  hôp.,  1863,  p.  442  et  450).  —  A.  Guérin,  art.  Anthrax 
du  Nouveau  dict.  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques,  —  Broca,  Bull,  de  la  Société 
de  chirurgie,  1865,  p.  447  et  450.  —  Gavasse,  Phlébite  consécutive  à  U7i  anthrax 
de  la  lèvre  (Gaz.  hebd,  de  méd,  et  de  chirurgie,  1865,  p.  815,  en  note).  — 
Halpyn,  Becherches  sur  l'anthrax  y  etc.  Thèse  de  Paris,  1872. 


§  3.  —  PflLEGMASIES  PROLIFÉRATIVES  OU  SCLÉREUSES. 

Ces  phlegmasies  ont  pour  caractère  principal  la  formation  d'éléments 
cellulaires  qui,  par  leur  développement,  tendent  à  constituer  un  tissu  de 
cicatrice.  Ainsi,  elles  se  distinguent  des  phlegmasies  exsudatives,  dont  le 
produit  séro-tibrineux  est  résorbé,  et  des  phlegmasies  suppuratives,  dans 
lesquelles  le  produit  est  purulent  et  destiné  à  être  rejeté  au  dehors. 

Connues  sous  des  dénominations  diverses,  les  phlegmasies  de  ce  groupe 
ont  des  traits  de  ressemblance  tels,  que  dans  certaines  circonstances  on 
se  demande  si  des  noms  différents  n'ont  pas  été  donnés  à  des  lésions 
identiques.  Toutefois,  il  faut  bien  reconnaître  qu'elles  constituent  une 
série  de  types  distincts,  du  moins  quant  à  leur  origine  et  à  leur  évo- 
lution. L'étude  spéciale  que  nous  allons  faire  de  chacun  de  ces  types 
permettra  de  mieux  saisir  leurs  analogies  et  leurs  différences,  et  de  se 
rendre  compte  des  effets  produits  sur  un  même  système  pardes  influences 
diverses. 


LANCEKEAnx.  —  Traité  d*Anat.  path. 
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Sdérodermie. 


La  sclémdermie  (1)  est  une  alTectioii  à  marche  lenle  et  sans  réaclioi] 
générale  appréciable,  caraclérisée  à  sou  dêbul  par  rinJiltralioo  déjeunes^ 
celluk'S  dans  les  espaces  lympliaUques,  el  ]>lus  tard  par  riiidaralioji,  la 
rêhaetioii  ou  même  la  résorption  de  la  peau  et  des  parties  sous-jaeenlt^s. 

ilrdinaireineiil  localisée  à  des  parties  symétriques,  de  prélérence  aux 
exlrériiilés  su]K'*rieijres  ou  iurérîeures,  la  selérodermie  débute  en  *iéiiéral 
par  uiie  rougeur  érysipélaleuse,  parfois  accompagnée  d'un  ceriain  degré 
de  luméfaclion  de  la  peau  el  du  tissu  cellulaire,  lequel  disparaît  au  boul 
d  un  cerlain  temps  j>our  repaniître  plus  lard.  Les  parties  afTectées,  à  celle 
période,  sont  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  ou  même,  surtout 
tjuajid  la  lésion  occupe  les  extrémités  digitales,  de  sensations  pénibles 
d'onglée,  de  fourmi ilenienls  et  dengourdissemenls;  elles  offrent  une 
lenjpérature  variabb\  La  peau  qui  les  recouvre  revêt  un  aspect  fisse, 
tendu,  luisant,  plus  raniment  elle  est  plissêe,  granulée;  dans  certains 
cas  elle  présente  des  éruptions  IniUeuses,  se  recouvre  de  croûtes  oo 
s<[uanies  épidermiquès,  el  qm^li|UL'fois  elle  devient  feiulillée,  i'revasstt. 
Liilin  les  vaisseaux  el  les  glandes  lymphatiques  sont  parfois  altérés, 
comme  dans  un  cas  de  Wernickej  datis  un  autre  de  Rasmussen  eldaiis 
un  fait  qui  m'est  personnel.  Telle  est  la  première  phase  du  processus; 
elle  a  une  durée  de  plusieurs  mots. 

Dans  une  seconde  phase,  la  peau  acquiert  une  dureté  qui  peut  aller 
jusqu'à  la  consistance  osseuse  ou  ligueuse;  elle  ne  peut  être  plissêe  elsc 
trouve  comme  scmdée  aux  parties  sous-jacentes  (lîg.  1  et  5).  I.a  couleur  de 
ce  tégument  est  rarement  normale;  tantiileile  esl  pâle,  jaunâtre,  de  teinte 
cireuse,  ou  blanche  comme  du  marbre;  tantôt  elle  est  brunâtre,  bronzée 
ou  noirâtre,   par  suite  d'une  infiltrutiou  pigmentaîre  (â).  En  outrr,ik 

(l)  Lv!  mot  xclérndfrmie  (<tx>,ï;5/j;,  dur,  ûÉpjjia,  peaii)  a  éié  inlrortyii  daiiît  te  lanjpigc 
médit'nl cti  tSlT^  \ii\r  CiiiUrac,  ôa  ttonlcaux^  pour  désigner  raffetlifm  tiue  l'orgct,  deStms- 
bourg.  avait  fiiuiKifté  d^aji'prïer  chorionHifi  ou  !ic!éruT!lnw}if  fiifrtnëi»,  ot  tloiil  Thïrîrtl  iivait 
îintérk'urrniL^nl  r;T|i|ii>rté  ikmx  fajt^  sons  la  déiïoriiinalion  de  sclérèmc  dos  adultes*  Lé  nom 
de  scîéieme  avait  clé  donné  par  ClitinssjcH*  an  coyniient'cmenl  de  ce  «iôcle  à  rendurcifr- 
KiiinieiU  dn  tirait  cellulaire  des  iionveaiii-né^;  mais  lon^lcoips  [tupannanl  le  niuL  $cteri^i 
dont  il  eil  qnrslionilan?  l'Nrigo^ne,  servail  ii  déiionniier  ini  élal  semblalde- 

(tS)  St'férOfifttme  loaitisée  priticipitlemefif  (tu^c  eut  rémités  in  férieufes.  —  ï*.  Zf»i.,  ilgéc  de 
VMigt-iKHif  ans,  di>mrslHpie,  admise  par  moi  à  Tlièpital  de  la  Cliarik%  service  de  Ift 
cliniquiS  It*  \Tt  diVembre  Î875,  a  pirdn  son  père  d'aliénation  mentait*.  C'est  une  flUf 
bien  ri^gtée,  nudtitKire,  à  chevtnix:  noirs  secs  i*{  mt^nyés  drjâ  de  clicveuï  blancs.  A 
don/.(î  ans,  <*llc  eut  nue  lièvre  tyjpboïdi?:  avec  rerliute  dans  la  ronvalesceiiee;  en  1871,  une 
attaqnfï  de   rlnnunlisme  jMdyartifulairi^  aigu   qui    h   tint  a'i  lit  pendant  *tinq  semaine*. 


•  ■  *  *  * 

m    *•    • 

•  •  •    •       •  * 
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raesui'e  que  la  lésion   se  prolonf^e,   la   parlie  an^clée  de   la  puau   se 
nHracle  el  se  déprime,  samincil  simplement  ourevèlun  aspect  qui  lui 


A 


f 


Cl.  —  SclértMjermifî  de  lu  main  ^tiu- 
chc%  fare  pulmairL*  ;   la   |kmii   ckn  ilrii.t 

mduféf:,    les   phalangettes   soûl  alro^ 
phices. 


Vh\,  2*  —  l'ftce  iliM\*aIe  lie  la  main  ropié* 
sigillée  tig.  \ .  Mt'^inc  allération  des  piui- 

lu  L 10  ns  m  6  lacar  po  -p  I  laUn  i;  i  en  nés. 


Dniie  delà  resseniblani'e  avec  une  cicatrice  de  brùUirc  La  rigidiu'^  et  la 
iirelë  s'accentuent  davantage  ;  les  fonctions  de  fa  peau  sont  tonlefois  peu 


ippui*  lor»  die  a  élé  plusieurs  fuis  aUeiiitc  ttc  timiéf^icUoi*  de  la   face,  sorte  (riirli<  aire 
l^iii,  suivant  1»  mulaiSc,  aurnil  «uisî  riii<;esUon  de  poisson. 

L*a(r*H!lion  d<int  cUf^  r*t  JiUcinte  a  iJébtitd  vers  l'âge  de  sept  ans*  A  celle  qiorpic,  l.t 
llliulait«!,  dont  Itfs  doijïta  el  l<»s  ougles  étaient  bien  conformés,  fui  prise  d*yne  série  û^- 
ffitnarî?,  on  mieux  de  tonrninlrs  dr  \x  dernièn-  [dmlange.  Ainsi  sucfessivenient  se  proilui- 
i  tirfut  de  petit*  abdîi  snus-nng*n'MUX  ^\ni  lentement  oiU  amené  les  déformations  afitnelles, 
ll»;ii*  en  même  temps  les  cxlréniitê:*  ilii^itales  étaient  le  si<>gc  de  senaalions  de  fourmilb- 
[  lli''nU,  d*ong!êe  ^t  mAmc  d'élunrcments  phis  on  moins  intense!*. 

la  main  droilc,  ex^mmée  étendue   dans  le  lit,  prési'Jitt!  une  eobralion  bleuâtre,  cy,H 

I  «ique.  on  rouge  brun  foncé  »i  on   vi^nt  à  TéUner.   EUe  est  froide,    couverte  d'une   pt-au 

ti«»"  id^inentée  et  (nisunle,  dont  11  loluralion  v.iriti  avee  chacune  des  phalanges.  Au  niveau 

lif  11  mcine  iliîi  dojgU  et  des  premii'res  phalan^e^,  la  peau,  légèrenif  nt   indurée,  est  un 

peii  plus  c<iloréo  <|ue  ilans  les  conditians  normales;  mais  a  partir  de  la  d»'uxièuie  phalange, 
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li'oublées,  la  sensibililé  est  ordinairement  conservée,  ainsi  que  la  Irdïiàpi- 
ration,  nmis  celle  dernière  fonction  esi  parfois  diminnée,  d'aulres  fois 
augmenlée.  Les  poils,  normaux  dans  le  plus  grand  nonihredes  cas,  sonl 
courls,  secs  et  brises  dans  quelques  aulres.  Le  lissti  cellulaire  S4TUS- 
eulané  participe  au  mt'ine  processus,  i!  s'indnreet  se  rétracle;  avec  la  peau 
revenue  sur  elle-niêine  il  étreinl  les  parties  sous-jacenlns  el  |£ône  Ursinou- 
vemenls.  C'est  ainsi  que,  quand  laçage  tlwracique  est  la  parlie  aiïeclc^, 
on  comprend  que  la  respimtion  puisse  être  Iroublée.  De  méme^  dam  les 
cas  où  la  langue  et  la  gorge  sont  prises,  la  déglutition  el  la  phonation 
se  Ironvçnt  gênées,  L'altth*alion  qui  siège  à  la  face  se  localise  ordinaire- 
menlaux  paupières  et  au\  ailes  du  nez;  elle  donne  au   visage,  qui  ne 

vUe  est  dure,  compacle,  immobile,  pour  ainsi  ilire  hoMû  aux  os,  et  ressemble  à  de  U 
rire  un  peu  ji*uiie.  Gel  état  île  la  peau  persisle  et  s'acc eiUue  au  niveau  de  la  troisième  phi* 
langf ,  doul  falmpliie  considérable  donue  à  rextréniité  des  doigls  une  forme  conique 
toulc  particulière  ;  il  riiidcîc  cL  au  ujé^lius,  La  phalaiigcUe  a  presque  enlièrcment  disp^n. 
Les  ongles  n 'existent  plus  qu'à  rêtiU  nidiniciilaire.  ïh  sont  plus  larges  que  long»,  amincif 
et  recourhës  sur  )a  fare  palmaire  de  la  uiaiii  (fi^^  !i  et  3),  La  pulpe  des  doigts  est  le  iiejt 
pmir  ainsi  dire  périodique  d'exulcéralions  puuctiformes,  tailtées  à  pic  et  qui  laiswnl  de 
pcUtea  dépressions  eu  furme  dc_  cupules  et  entourées  de  petites  tquamca.  Les  plis  arti- 
culaires sont  eflacés;  a  la  face  dorî^ile  de  la  tête  des  métacarpienfi  et  deâ  arîicuhtiioaides 
phalanges,  il  existe  des  croôtef  ou  de^s  ticatriccs  consécutives  aux  éruptions  bulJeusci  el 
aux  ulcérations  de  ces  parties,  ha  main  est  concave  en  avant,  i^e  qui  lieul  a  la  0eKioii  d 
H  la  semi^ankylose  des  articulation;;  îles  phalitnges  dont  les  mouvement»  sont  à  peu  prit 
impossibles. 

La  mnin  gauche  est  le  siège  d'uoe  altération  qui  a  loys  les  caractères  de  celle  de  m 
eoagéuère,  cette  altération  syuiélriquc  est  seulement  un  peu  moins  avancée*  La  pe^iu  des 
lihalnnges^  amincie  et  moins  mobile  quVi  Télat  normal,  adhère  complètement  au  mw«i 
des  deuxièmes  et  des  troisièmes  phalanges.  La  sensibilité  tactile  est  à  peu  près  noraude; 
néanmoins  les  mains  sont  toujours  Irès^froidi's;  les  muscles  des  éniincnces  thénar  et  hjp^ 
Ibénar  ne  sont  pas  altérés.  En  somme,  induration  avec  amincissement  du  derme,  dispa- 
rition lie  la  couche  cejlulo-adi pense,  adhérence  de  la  peau  aux  parties  soiis-jacc«Ua, 
atropbie  des  os  et  lésions  articulaires  avec  tendance  à  l'ank^losc,  tels  sont  les  principiui 
désordres  existant  au  niveau  des  doigts  et  de  la  main. 

Les  avant-bras  sont  le  siège  d'une  pigmeiitatii*n  qui  occupe  la  face  postéro-întfifDe  rt 
les  piis  articulaires"  la  peau,  en  ces  points,  est  amincie  et  moins  mobile.  L<?s  mêmes  moiti- 
Ûcations  du  tégument  externe  se  rencontrent  également  aux  uiembres  inférieurs,  et  pnft- 
ci  paiement  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  au  ereux  du  jarret,  au  niveau  des  malléolei 
Les  genoux  sont  roidcs  et  sont  lesiégfl  de  craquements.  Les  orteils  sont  froids,  cpaoséiei 
relevés  vers  Li  face  dorsale  du  pied-  La  peau  n'a  jamais  présenté  d*éruptioii,  mais  dte  i 
est  fendillée  et  pigmentée.  Le  tronc  est  le  siège  de  pUqui  s  de  pigmentation,  il  en  est  de  i 
même  du  cou.  La  face  est  aussi  pigmentée,  les  joues  sont  aplaties,  les  lèvres  amincies  til 
rouverturc  buccale  comme  rétrécie.  La  malade  a  de  fréquentes  poussées  aiguës, 
menls,  rongeurs  cutanées,  qui  se  terminent  par  des  éruptions  suivies  d'ulcérations 
ficicllcs.  mie  n'est  pas  hystérique,  mais  fantasque,  très-irrilable>  cherchant  v^ 
querelle  aux  personnes  du  service,  enfin,  très-sujette  à  la  céphnlalgie;  c'est»  eu  un  mot^ 
une  névropathe,  et  il  ne  me  parait  ])as  douteux  que  les  nombreux  désordres  de  nutrilioa 
qui  viennent  d'être  passés  en  revue  ne  soient  sous  la  dépendance  du  désordre  fimclionucl 
du  système  nerveux  tfopbiquc. 
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►  ériioUoiis  de 
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iime, 


resseiiiljlaiice  avec  un  masc|ye  dp 


trabjl  plus 

L'alléralioii  Uecrite  suiis  Itï  jioui  tir  seicrodiTmie  ne  se  limite  pas  lou- 

hoiirs  au  lé^unienl  e\  au  liss^u  sous-dermique,  elle  s  eleud  dans  qu*"li|ues 

l€as  aux  arliculjiliojïs  et  au  lis&u  osseux^    prijieîpalt'TiieiU  lorsqu  elle  a 

[envahi  les  exlréiiiités  sufiéi  ieures.  l'Iusieins  fois,  dnus  ces  conditions,  les 

Iphalanges  se  si>nl   nnniïrees   duus  un  étal   pernuuuvut  de  llexioii  et  de 

ttoideur  teuanl  a  raukvlose  de  leurs  arliculaltons.  Les  ca dilates  leiidenl 

f  alors  à  dts|ïarailre,et  les  ex  U'énn tés  osseuses  fiufssenl  par  se  souder  entre 

I  élites,   plus  rareuienl  elles  sonl  niainleuues  par  un  tissu  fibreux.    Les 

1  articulât  tous  des  os  du  earpe  el  même  eelles  des  os  des  avatit-bras  ou  des 

Ipîeds  peuvent  subir  les  mêmes  modibeaiions.   Mais   là  ne  s  arrête  pas 

|louj«mrs  le  processus,  les  os  eux-mêmes  peuvtMil  \  prendre  parL   princi- 

liileuienl  les  phalan^^es»  t[ui  dans  plu- 

eurs  cas  ont  lini  par  disparaître  plus 

DU  nioinseoiiiplêlenienl  par  suite  d'uni' 

orte  de  resorpliun  nmléeulaire,   sans 

BécTOSe  el  sans  cxlVdiation  (bg.  3), 

L'éludi'  bistologif|ue  de  la  sclèroder- 

Die  ne  repose  jusf|n1ei(|ue  sur  un  petit 

Dombri'  d\>l)Si'rvalions  (neuf  environ) 

esumées  dans  les  mémoiresde  Hasnius- 

en  et  dt*  Laiïrari*,'e.  Suivant  le  premier 

me  ci*s  auteurs,  le  [ïroeessus  de  la  seléro- 

lie  évolue  en  deux    temps  eteom- 

orte  deux  [ïèriodes  <[ui  eoni prennent, 

première,    Tin ti lirai ioji    âv  la  [leau 

,  du  tissu  eonjont-til  sous-<*utané  par 

fles  eelluli*s  lynipboïdes,   la   seeonde, 

dêvelo]HïPmi^nl  d'un  tissu  de  eiea- 

^riceauxdcpensdeeesmêmeselêmenls.    ^^^   3  _  j^^^^j^,  ,j^^.^,,  ^,^^^.-,^j^  ^^  ^,^^ 

fis  un  C^S  qui  lui  a  |)ermiâ  d  établir         rcnJeroiii^desphaJanj^^cs.  Lcr  «Joniières 

t%  '0.  xistenee  de    a  première  de  ces  ne-  1  1  ^       .     «    r  . 

Pf.  ^/^CS,  llasmussen  a  *rouvé  les  papilles         cics  par  h  résorption  liu  tiïisu  osseux 
\l%*^ l„„      1^     .vi.  /.....:.,.■    ..I     l..„         ut  tlespnrOes  molles. 


--V monnaies,   le    eh 
k  <!^  ^paces  comp^ 
i^''<Vus  dr  ^a* 
au  pourloui 
quî  étaient  col 
pit^nnenl  la  plac. 


ê|»aissi   vi    les 

*s  mailles  du  tissu  conjonctif  élargis  el  dêpaur- 

ir*  un  développement  considérable  de  eidlules 

ie  la  pi'au  et  du  tissu  coi>jouetir  sous-i'Utané» 

(les  cellules  fortement  serrées^  qui  peu  a  peu 

irmatemeiit  par  le  tissu  adipeux,  olïrent 


S4  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

TapparnuM"  des  rellules  df  la  l\m|»hp,  et  comme  ces  demi èi'es,  elles 
naissent  îiii  sein  du  (issu  <*ojijoiïrlif.  Ainsi  la  jnemîère  phasi^  du 
processus  de  la  sclérodermie  esl  raractérisée,  comme  c^îlle  de  la 
cirrhose,  par  une  inlillmlioii  de  jeunes  cellules  semblables  aux  cellules 
de  la  lymphe.  L'or^aiiisatioii  de  ces  éléments  de  nouvelle  forme  n institue 
la  seconde  phase  de  ce  proci^ssus  ;  cette  phase,  qui  est  celle  où  la  morl 
a  généralement  lieu,  est  ini^^ux  étudiée. 

Le  chorion  et  le  tissu  sous-culané  sont  ordinairement  confondus,  et  de 
là  résulte  un  tissu  renne,  lardacé,  blancbâti-e,  pigmenté  en  fpielquei> 
points,  lisse  et  homo<;éne^  par  suite  de  la  disparition  des  cellules  adi- 
peuses; quelquefois  même,  lorsque  la  peau  est  voisine  du  tissu  osseux, 
ladhérence  s elablit  non-seulement  avec  le  tissu  conjonclif  sous-c^ulané, 
mais  encore  avec  le  périoste.  Sur  des  coupes  microscopiques  perpeiidi 
culaires  à  la  surface  de  la  peau  et  vues  a  un  faible  grossissement,  les  pa- 
pilles du  derme  apparaissent  comme  fusionnées  et  complètement  eflacécs; 
le  derme  est  épaissi  et  lormé  de  faisceaux  conjonclifs  serrés  tes  uns  contre 
les  autres,  la  couche  cellulo-adipeuse  est  représentée  par  des  travées  con- 
jonctives épaisses  qui  étoulTent  les  cellules  adipeuses.  A  un  grossissement 
plus  fort,  les  cellules  épithéliales  pressentent  des  p'ainilalions  graisseuses 
plus  DU  moins  nombreuses  ;  les  anses  papillaires  sont  à  peine  dislincles; 
les  faisceaux  conjonctits  du  derme,  plus  épais  que  dans  IVHat  normal, 
laissent  voir  dans  leurs  intervalles  un  certain  nombre  de  cellules  lym- 
phoTdes.  Les  glandes  comprimées  sont  intactes  ;  la  couche  cellulo-adipeuse 
est  parcourue  )mr  de  grosses  travées:  les  cellules  adipeuses  ont  presque 
disparu,  du  moins  dans  leurs  parties  superticielles,  car  souvent  elles 
persistent  encore  dans  leurs  parties  profondes.  Les  parois  vasculaii'cssoiil 
généralement  éjïaissies,  le  calibre  du  vaisseau  est  rétréci.  Quand  les  os  par- 
ticipent  au  [irocessus,  lacouclie  périostif(ueest  altérée  :  elleoiïrait  denoiu- 
bi^ux  amas  de  cellules  emhryoïmaires  dans  le  cas  rajqïorté  par  Lagraiip3» 
et  les  os  des  phalanges  présentaient  les  tmcesd^une  inllammation  plus  ou 
moins  ancienne  :  cïi  même  temps  les  gaines  d'enveloppe  4les  lilets  nerveux 
des  doigts  étaient  remplies  d  amas  disséminés  de  cellules  embryonnaii^s. 
Les  c^irtilagesarli<*ulaires  sonttantùt  conservés,  lanlcHusés,  lesariiculatioiis 
sont  atteintes  de  fausses  ankyloses  produites  par  des  brides  çellulo-tibreuses 
(Verneuil).Les  tendons  et  les  gaînes  synoviales  situés  dans  la  région  altérée 
adhèrent  quelqui'fois  entre  eux.  Llnllammation  des  membranes  séreuses  a 
été  conslatiM^  dans  quelques  cas,  l'hypertrophie  des  muscles  lisses  sous- 
cutanés  est  notée  [ïar  Xeumaiirj,  nïais  ces  organes,  dans  le  cas  de  Lagrange, 
n'élaient  pas  atteints;  on  ne  découvrit  d  ailleui's  aucune  modiliciition  dans 
ks  nerfs,  ni  dans  la  moelle  épinière  ex.iminée  après  durcissement  dans 
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racidechromique.  L'altération  des  vaisseaux  et  des  glandes  lymphatiques, 
rarement  constatée,  existait  dans  le  cas  qui  se  trouve  rapporté  à  la 
page  276  du  tome  !•'  de  cet  ouvrage.  Dans  ce  cas,  il  y  avait,  indépendam- 
ment de  la  sclérose  du  derme  et  du  tissu  sous-jacent,  formation  de  bulles 
de  pemphigus  et  de  squames  blanchâtres  qui  rapprochaient  Taflection  de 
celle  que  Ton  a  décrite  sous  le  nom  de  dermatite  exfoliatrice.  Disons  en 
passant  que  certaines  observations  rangées  sous  cette  dénomination  nous 
paraissent  appartenir  à  la  scléroderraie(4).  D'un  autre  côté  il  y  a  des  rai- 
sons de  croire  que  plusieurs  des  cas  rassemblés  par  Maurice  Raynaud  (2) 
sous  la  dénomination  d'ctëphyxie  locale  des  extrémités  ne  diiïèrent  pas 
des  cas  de  sclérodennie  ;  la  cyanose  et  Télimination  de  parties  nécrosées 
aux  extrémités  ne  sont  pas  des  signes  absolument  distinctifs  de  cette  affec- 
tion et  de  la  sclérodermie  ordinaire,  mais  plutôt  un  degré  avancé  de  cette 
dernière  altération. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  causes  de  la  sclérodermie  sont  jusqu'à 
présent  très-obscures.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes, 
car,  sur  un  relevé  de  44  cas,  on  compte  34  femmes  et  seulement  10  hom- 
mes. Cette  affection  se  montre  à  tous  les  âges,  mais  surtout  à  la  fin  de  la 
période  d'accroissement.  Considérée  par  quelques  auteurs  comme  une 
affection  dépendante  du  rhumatisme,  elle  ne  peut  cependant  être  attribuée 
à  cette  maladie,  car  il  ne  suffit  pas  d'avoir  des  douleurs  pour  être  rhu- 
matisant, et  parmi  les  faits  connus  de  sclérodermie,  il  n'en  est  qu'un 
petit  nombre  où  l'existence  du  rhumatisme  puisse  être  établie.  Dans 
quelques  cas,  on  a  pu  attribuer  cette  affection  à  un  refroidissement  sou- 
dain et  violent  ;  mais  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité  n'a  été  sans 
doute  ici,  comme  dans  bien  d'autres  circonstances,  qu'une  cause  occasion- 
nelle. D'ailleurs,  si  cette  cause  a  une  certaine  influencedans  la  production 
de  la  sclérose  de  la  peau  et  du  tissu  sous-jacent,  on  peut  penser  que  c'est 
par  une  action  directe  sur  le  système  nerveux.  Il  est  à  remarquer  que  la 
plupart  des  cas  de  sclérodermie  se  rencontrent  chez  des  individus  nerveux, 
et  qu'un  c^ertain  nombre  de  ces  individus  ont  parmi  leurs  ascendants  des 
personnes  atteintes  d'aliénation  mentale  ou  de  toute  autre  affection  ner- 
veuse, circonstance  qui  ne  peut  être  négligée.  Il  convient  donc  de  recher- 

(1)  Pour  s'assurer  de  ce  fait,  il  surfit  do  lire  les  observations  rapportées  dans  la  thèse 
de  Em.  Percheron,  intitulée  :  Elude  sur  la  dermalile  exfoliatrice  généralisée.  Paris, 
1875. 

(2j  Maurice  Raynaud,  De  Vasphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  des  ejctrémités 
(thèse  inaugurale,  Paris,  1862). —  Nouv.  recherches  sur  la  nat.  et  le  traitement  de  Vasphyxie 
locale  de*  extrémités  (Archiv.  gén.  de  méd.y  1874,  t.  I,  p.  5). 
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cher  si  le  système  nerveux  ne  joue  jms  un  certain  rôle  dans  la  genèse 
de  lu  sclérocleniiie.  Les  auteurs  4(ui  jusc|u1ci  ont  abordé  cette  question 
sont  arrivés  il  des  couelusioiis  diiïerenles.  Il  en  est  qui  suboixionnent 
entièi*enient  ialTeclion  du  derme  et  du  tissu  conjonetif  sous-cutané 
à  un  désordre  de  riinier\'!ition:  mais  Lagi-an^ïe,  u  ayant  pu  découvrir  de 
lésion  du  système  uerveiix  duns  un  cas,  considéra  la  selêrodemiic 
comme  une  intlammation  scléreuse  (mre  et  simple*  A  notre  avis  les 
deux  opinions  ne  s  excluent  pas,  elles  se  complètent.  Certes,  on 
ne  peut  se  dissimuler  qu*une  altération  caractérisée  par  rap|>!iotioTi 
d*éléments  cellulaires  semblables  aux  cellules  embryonnaires  ri  rpii  |k^u 
à  peu  s'organisent  en  un  tissu  conjonclil"  définitif  m^  soit  une  intlam- 
malion  ;  mais  d'un  autre  cùté  l*analof;ie  desallérations  de  la  sciérodermie 
avec  certaines  afTeclions  nianitestement  dépendanles  d'un  trouble  de  Tin- 
nervation,  la  symétrie  decesaltéralions,  leur  coïncidence^  avec  des  désordres 
nerveux  généraux  ou  locaux,  portent  à  croire  à  une  Iniluencedu  système 
nerveux.  îSi  donc  aucune  lésion  de  ce  système  n*a  été  trouvée  dans  le  ras 
observé  [>ar  Lagrange,  il  ne  Tant  jjus  en  conclure  absolument  à  une  irilè- 
grité  parfaite,  quand  on  connaît  les  difficultés  que  présente  la  recherche 
des  altérations  de  ce  genre,  surtout  lorsqu'elles  intéressent  des  parties 
distinctes  des  centres  moteurs  ou  sensitifs  :  aussi  pensons-nous  t]ue  ce 
sujet  exige  de  nouveaux  éclaircissements. 

Bien  qu'ayant  fixé  lattenlion  depuis  seulement  une  ti-entaine  d  années, 
la  sciérodermie  n'est  pas  une  aJTection  nouvelle:  si  parfois  elle  a  pu 
passer  inaperçue,  il  va  lieu  de  croire  que  d  autres  fois  elle  a  ete  con- 
fondue avec  la  lèpre  dont  les  manifestations  se  traduisent  également  par 
des  lésions  scléreuses  des  exlréniités.  Nous  nipprocherons  d'ailleurs 
de  la  sciérodermie  deux  affections  des  pieds.  Tain  hum  et  le  mal  perftK 
rant,  qui  ont  aussi  pour  c^racléi-es  des  lésions  scléreuses  se  terminant 
en  généi'al  parla  destruction  de  la  partie  lésée. 

BiBLioGUAPniK.  —  Cynzio,  Dissertation  anatomique  et  pratique  sur  une  mnkiUe 
de  la  peau  d*ime  eipéce  fort  rare  et  fort  sîttguticre,  Paris,  1755,  —  HiiNiîE,  Handb. 
fur  Erkmntniss  d,  Hmderknmk,  Franckfûrt,  p,  âOI,  IH^l.  —  Fontanelli,  Ann. 
univerMtli  dl  Milano,  janvier  1K37.  — Aliukht,  JVo.çtï/q/*tf  natttreUc,  Paris,  18Ii8, 
p.  ilU, —  FBiErïLEU,  Ikntsrhr  KHnikf  n''2i^  1815.  - —  TiiiniAr.»  Journ,  de  méd., 
mai,  juin  1815,  et  Vnion  ma/,,  ti  décembre  1H17.  —  Fowget,  Sur  /e  rAorio* 
nitû  ou  sdérostùiose  {Gazette  de  StnisbourHf  iSil,  et  Eevtte  méd,  chir,  de  Fam, 
t,  Hl,  p.  8">,  IHIH), — GnisOLLE,  Cas  rare  de  maladie  de  la  peau  {Gaz,  deshùiât,, 
avril  I8i7,  p.  "tiYJ).  —BoucunT^Sdiréme  des  adultes  {Gaz.  méd,  de  Paris^  IH47, 
p.  771).  —  GiNTBAc,  Note  sur  la  sciérodermie  [Hevue  méd.  chiV-,  nov.  1847).  — 
Le  même,  JounuddemhL  de  Bordeaux,  t8(iO.  ^Putègnat,  Joumut  de  méd,  de 
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Bruxelles,  1847.  —  Rilliet,  Mém,  sur  deux  cas  nouveaux  de  sclérème  {Revue  méd. 

ehirurg.y  t.  111,  p.  73.  Paris,  1848).  —  Gillette,  Du  sclérome  simple  {Archives 

gén.  de  méd.,  1854,  t  II,  p.  657),  —  Rob.  Mac  Donnell,  Camtatfs  Jahresb., 

1855j  t.  ni,  p.  ^60.  —  FucHs,  Berkht  ùber  die  med,  Klinik  zu  Gôttingen  im 

Jahre  1853-54,  GôUingen,  1855,  p.  192.  —  Nordt,  Ueber  dus  Sclerosis  der 

Hau^. Inaug. Diss.  Giesscn,  1860,  et  Arch.  f.pathoL  Anat,  vol.  22,  p.  198.  — 

Roger,  Union  méd,^  1860,  p.  97.  —  Arning,  Beitràge  zur  Lehre  Sclerema  adul- 

tonan  (Wurzburg  med.  leitschrift^  vol.  Il,  1861).  —  Fobster,  Ibid,,  vol.  II.  — 

Ch.  Laségue,  Archiv,  gén.  de  méd.^  déc  1861.  —  Vebneuil,  Gaz.  hebd,,  1863, 

p.  16.  —  Kobner,  Klinische  und  experimentielle  Mittheiltmgen  aus  DeiTnatologie 

und  Syphilidologiey  Ërlangen,  1864,  p.  33.  —  Bendz,  Beobachtungenz.  inneren 

Klinik.  Bonn,  1864. — Wernicke,  lena.  Zeitschrift  fur  Med.  undNaturwissensch., 

1804.  —  J.-A.   ViLLEMiN,   Gazette  hebdomad.,  1864,  p.  743.  —  Gamberini, 

Journal  de  Bruxelles,  janv.  1864.  —  Auspitz,  Sur  le  sclérème  des  adultes  {Wien. 

med.    Wochenschrift,   XIV,  47,  48,  49  et  50,  18t)3;  anal,  dans  Gaz.  hebd., 

1864,  p.  230).  —  Plu,  Gazette  des  hôpitaux^  1866,  p.  77. —  Fr.  Mosler,  Neuer 

Fallvon  UatUsklerom  bel  Erwachsenen  {Arch,  f   path.  Anat.,  vol.  XXllI,  p.  167, 

1862).  —  Grandidier,   Allgm.  med.  Centralzeitung,  1863.   —  P.  Horteloup, 

De  la  sclérodermie .  Thèse  de  Paris,   1865.  —  IIeusinger,  Archiv  f.  patholog. 

Anat.  tmd  Physiol.,  t.  XXXII,  p.  383,  1865.  —  Lebreton,  De  la  sclérodermie. 

Thèse  de  Paris,  1876.   —   Rasmussem,    De  la  sclérodermie  et  de  ses  rapports 

acec  Véléphantiasis   des  Arabes,    trad.  par  E.   Tillot  (Archives  de  médecine, 

p.  314,   sept.  1868).  —  J.  Stein,    Fall  von  Sclérodermie  (Schmidfs  Jahresb., 

t.  CXLIII,    p.  173).  —  Paulicki,  Beitriige  zur  Sclérodermie  (Archiv  f.  path.  • 

Anatom.,  etc.,   vol.  XLllI,  p.  234,  1868).  —  Burton,  Dublin  med.  Joum., 

8ér.  2,  t.  XLYU  (XCV),  1869.  —  Isld.  Neumann,  WîeW-mcd.*  Presse,  t.  Xll, 

43,45,  46,  47,  1871.   —  A.  Dufour,  Sclérodermie  avec  atrophie  des  mains^ 

hlles  pemphigùides,  etc.  [Gaz.  méd,  de  Paris,  1871,  p.  475).  —  Benj.  Ball, 

Ihid.,  1872,  p.  194.  —  Hillairet,  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 

1872,  p.  322.  —  Heller,  Ein  fall  von  Sklerodermie,  etc.  [Deutsches  Archiv  fur 

^Un.Med.,  1872,  t.  X,  p.  141,  anal,  dans  Arch.  gén.  de  méd.,  1873,  t.  Il, 

p.  W7).  —  E.  Colliez,  Du  sclérème  des  adultes.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Hal- 

LOMuu,  Note  sur  un  cas  de  scléroilermte  avec  atrophie  de  certains  os  et  arthropath. 

multiples  {Gaz,  méd.  de  Paris,  1873,  p.  584).  —  A.  Lagrange,  Contribution  à 

^étude  de  la  sclérodermie  avec  arthropathies  et  ati^ophie  osseuse.  Thèse  de  Paris, 

18U.  —  Bernhardt  et  Schwabach,  Drei  Fàlle  von  Sklerodermie  {Berlin,  klin. 

^ochenschrift,  22  nov.  et  6  déc.  1875,  p.  633  et  667).  —  E.  Lanceheaux, 

^i.  et  Mém.  de  la  Société  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  série  2,  t.  XI,  1874, 

p.  132.  —  Vidal,  Ibid,,  p.  256.  —  A.  Viaud,  Du  scléi'éme  des  adultes.  Thèse 

^e  Paris,  1876. 
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Chéloïdc  (1),  Sclérodermic  chéloïdienne. 

Le  mol  chéhide  a  été  employé  par  Alibert  pour  désigner  une  affection 
développée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  C*est,  dit  cet 
auteur,  une  excroissance  d'une  figure  tantôt  ronde  ou  ovalaire,  tanl6l 
oblongue  ou  cylindracée,  d'une  couleur  rose  pâle,  parsemée  de  lipes 
blanchâtres  et  séparées  les  unes  des  autres,  profondément  adhérente  et 
comme  incrustée  dans  la  peau,  dont  elle  change  la  couleur  à  Tendroit 
élevé,  imitant  assez  bien  la  forme  d'une  cicatrice  qui  succéderait  i 
une  forte  brûlure,  iK>ussant  quelquefois  vers  ses  bords  de  petits  pro- 
longements bifunjués  qui  ont  quelque  ressemblance  avec  les  pattes  d'une 
écrevisse,  phénomène  constant  et  qui  justifie  la  dénomination  que  j'ai 
cru  convenable  de  donner  à  cette  tumeur  véritablement  extraordinaire. 

Alibert  ne  nous  donne  pas  l'étymologie  du  mot  chéloide^  mais  il 
résulte  de  sa  définition  que  ce  mot  dérive  des  deux  mots  grecs  x«»W, 
pince  d'écrevisse,  et  cT^o;,  forme,  et  non,  comme  l'ont  pensé  plus  lard 
certains  auteurs,  de  x>î).î;,  tumeur,  tache,  cicatrice  (2).  Toutefois,  h 
signification  de  ce  nom  est  jusqu'ici  mal  déterminée,  et  souvent  on 
s'en  sert  pour  désigner  des  états  pathologiques  qui  ne  sont  pas 
identiques.  Déjà  Alibert  {Cliniqtie  de  Vhôpital  Saint-LouiSy  Paris, 
•  1833,  p.  209)  décrivait  des  vraies  et  des  fausses  chéloïdes,  rangeant 
parmi  ces  dernières  celles  (|ui  provenaient  de  cicatrices.  Depuis  lors, 
la  fausse  chéloïde*fut  généralement  distinguée  de  la  chéloïde  vraie 
ou  spontanée.  Enfin,  Addison,  dans  un  travail  bien  connu,  chercha  à 
séparer  la  chéloïde  spontanée  d'Alibert  de  ce  qu'il  appela  la  kéloïde 
vraie  (3),  affection  (|ui  s'étend  à  plusieurs  parties  du  corps,  détermine 


(1)  Synonymie  :  cancroïde,  tubercule  dur,  le  crabe,  cancer  blanc,  kéloïde.  —  Reti  (fi« 
maladies  de  la  j)eau  et  de  celles  de  l'esprit^  Paris,  17î)0,  p  55)  décrit  comme  dartre  grais- 
seuse une  modification  particulière  de  la  peau,  avec  brides  cicatricielles,  laqueUe  nesl 
sans  doute  que  rafTection  éUidiée  par  Alibert. 

(2)  Alibert  écrit  en  effet  (Quelques  recherches  sur  la  chéloïde  d3insMem.de  la  Soc.  dÔMh 
latiorif  t,  VIII,  p.  7ii)  :  «  J'ai  préféré  dès  lors  signaler  cette  tumeur  (tumeur  cutanée  qu'il 
avait  précédemment  désignée  sous  le  nom  de  cancroide)  par  le  titre  de  chéloïde,  à  csus^ 
des  prolongements  particuliers  qu'elle  projette  dans  ses  parties  latérales,   et  qui  resscoi^ 
blent  as?ez  bien  aux  pattes  d'une  écrevisse.  Qu'on  se  représente  un  crabe  ou  quelque  aulr^ 
insecte  de  mer,  muni  de  plusieurs  pieds  qui  s'enfoncent  dans  la  substance  de  la  peai»* 
on  aura  une  idée  de  celle  végétation  aussi  bizarre  qu'extraordinaire.  » 

(3)  La  raison  qui  conduit  Addison  à  préférer  le  nom  de  Kéloïde  à  celui  de  Chéloïde e»^ 
la  ressemblance  présentée  par  l'afTcction  qu'il  décrit  avec  certaines  cicatrices  de  bnMurt-' 
Cet  auteur  fait  donc  provenir  le  nom  de  Kéloïde,  non  pas,  comme  Alibert,  de  x^iXtj,  mai:^ 
bien  de  xriXf;,  lâche  qui  semble  faile  par  une  brûlure. 
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l'induration,  la  rétraction  et  l'ulcération  superficielle  de  la  peau,  et 
peut  atteindre  les  parties  tendineuses  et  ligamenteuses.  Mais  il  est  facile 
de  reconnaître  que  les  faits  rapportés  par  cet  auteur  sont  les  uns  peu 
différents  des  faits  observés  par  Alibert,  tandis  que  les  autres  ont  trait  à 
des  lésions  semblables  ou  identiques  à  celles  de  la  sclérodermie  ou  de  la 
lèpre.  Cette  circonstance  est  de  nature  à  montrer  la  parenté  de  ces 
affections,  elle  justifie  du  moins  la  place  que  nous  donnons  à  la  cbéloïde, 
qui  est  une  sorte  d'état  intermédiaire  entre  la  sclérodermie,  la  lèpre  et 
Téléphantiasis. 

La  cbéloïde  telle  que  l'a  décrite  Alibert  revêt  tout  d'abord  l'apparence 
d'un  petit  tubercule  arrondi  ou  ovalaire  développé  dans  les  couches  les 
plus  profondes  du  derme,  cpii  s'étend  peu  à  peu  soit  en  longueur  (cbéloïde 
cylindracée),  soit  dans  ses  différents  diamètres,  de  façon  à  revêtir  la  forme 
d'une  plaque  légère,  saillante,  carrée  ou  ovalaire,  relevée  sur  les  bords, 
un  peu  déprimée  vers  le  centre  et  envoyant  vers  ses  côtés  des  prolonge- 
ments de  même  nature  (fig.  4).  Cette  plaque  est  comme  encadrée  dans  la 
peau  luisante,  un  peu  ridée,  dure  et  résistante  au  contact;  généralement 
de  couleur  rouge  ou  rose  pâle  et  parsemée  de  petites  veines  injectées  de 
sang,  elle  est  quelquefois  plus  pâle  que  les  tissus  voisins,  et  l'on  voit  sa 
coloration  augmenter  sous  l'influence  des  excitants  ou  pendant  la  période 
menstruelle.  Alibert  a  noté  une  élévation  sensible  de  la  chaleur  dans  les 
parties  affectées  de  chéloïde,  d'autres  auteurs  ont  constaté  des  variations 
de  température  dans  ces  mêmes  parties  chez  quelques  femmes  au  moment 
de  leurs  règles.  Rarement  indolente,  la  chéloïde  eSt  accompagnée,  sur- 
tout si  elle  est  soumise  à  une  chaleur  un  peu  vive,  de  sensations  de 
prurit  et  de  picotements  insupportables  analogues  à  des  piqûres  d'épingles 
ou  d'aiguilles,  de  douleurs  vives  et  pongitives. 

L'affection  décrite  par  Alibert  a  une  évolution  lente,  souvent  elle  met 
plusieurs  années  à  atteindre  une  étendue  de  six  à  sept  centimètres,  puis 
assez  généralement  elle  reste  stationnaire  ;  il  est  fort  rare  qu'elle  dispa- 
raisse six)ntanément.  Si  on  vient  à  pratiquer  une  incision  de  cette  affection 
à  sa  période  d'état,  on  reconnaît,  comme  l'avait  vu  Alibert,  qu'elle  est  for- 
mée de  faisceaux  fibreux,  serrés,  blanchâtres,  croisés  et  entrelacés  à  la 
façon  de  faisceaux  du  corps  glanduleux  d'une  mamelle.  Ch.  Robin  et 
Follin,  qui  ont  soumis  à  l'examen  microscopique  la  chéloïde  cic^itricielle, 
n  ont  pu  avoir  de  chéloïde  spontanée  à  leur  disposition  ;  mais  l'étude 
histologique  de  cette  dernière  a  été  faite  dans  un  cas  rapporté  par  Lan- 
ghans.  L'altération  avait  son  siège  dans  la  couche  superficielle  de  la  peau 
au-dessous  de  l'épiderme,  elle  ccmsistait  en  une  couche  de  tissu  nou- 
veau,   fonnée    de   faisceaux   conjonctifs  séparés  par  un    tissu    lâche 
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riche  OU  cellules  hiiip(uili<|uès  ou  Ixinphùïdi'S,  Ces  curaetères,  comiïie 
on  le  voit,  rapiu'oehruL  lu  clielolde  de  lu  sclérydcrniif'. 

La  chéluïde  d\Vlilirrl  a  tUé  reiironlree  sur  plusieurs  poinLs  rlu  corps, 
mais  presque  toujours  elle  se  nioulre  à  la  région  stei'Jiule  dajis  inter- 
valle des  deuît  seins,  dans  le  tissu  graisseux  el  sous-cutané  des  ma- 
melles, à  la  partie  postérieure  des  avant-hnis  ou  des  èpaides,  a  lu  parli»^ 
externe  des  cuisses,  etc.  Elle  est  le  plus  souvi'ul  unit[ue,  el  ijuanti  il  \  ii 
plusieui's  chékudes,  il  est  rare  de  ifeu  pas  rencontrer  sur  le  steruum. 

La  kétùide  décrite  pur  Addisitu,  aHeelion  que  eel  auteur  |)lace  dans 
le  tissu  uréolaire  sous-t^ulané,  se  Iraduit  pai'  des  pUuiues  ou  baudis 
linéaires  dluduraliim  \u'u  <m  pas  saillaules  au-dessus  du  niviv-iu  de  la 
peau*  Ces  plaques  ou  bandes  oiïrent  une  teinte  blancliàtre  et  prennent  un 
aspt^ct  lisse  i't  brillant  comparable  à  celui  du  té^'ument  dans  la  phie§- 


FiG>  i,  —  Chéloïdc  polypode  dt;  la  région  slcrnalc  fAtibcrt], 


matia  alha  dolem;  tiuelquefois  elles  revêtent  une  coloration  jaunâtre  ou 
brunâtre  par  places.  Elles  sont  ordinairement  accom[ïa<i;m}éS  d*'  déman- 
geaisons, de  sensations  douloureuses  constrictives  qui  s'accusent  jwuii 
peu.  La  peau  qui  les  recouvre  si*  ride,  se  ratatine,  I  épidémie  s  exfolie 


I 
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^  et  que^uefois  il  se  produit  de  légères  ulcéralifjns  a  la  surface  du  l«^gu ment 
altéré  qui,  s'il  nVsl  excorié,  se  trouve  suniionlé  dans  eerlaius  eas  de 
|>eliles  i^levaliiwis  uodulaiivs  douiiaut  au  (ïroeessus  dt^   la  rrssemblauce 

'  avec  une  brûlure  impuilUîlemi'Utcieatrisée  (fi g.  5).  De  laeireouiéreiice  de 
la  portion  de  peati  allérée  par- 
lenl  eu   dïverg€*aïil    des    raies 
de  tractus  ou  bandes  rougeiYtres 
qui  se  pnjïongent  jusque  dans 

la  portion  saine  du  té^umenl,  hhhp^        ,-^^v^^-  - 

ainsi  que  c**la  se  voit  dans  la 
ehéluîde  dWliberl.  ¥ai  même 
leuips,  on  rouslale  qui^lqui^fuis 
Tinduration  et  Ut  lif^idile  des 
tendons  et  des  aponévroses  du 
voisinage,  la  perle  de  la  fonc- 
tion de  ces  parties,  limmolji- 
lite  des  doigts,  la  dîiïorraiti'  drs 
membres.  Dans  ces  conditionSj 
il  nVst  pas  possible  de  mé- 
connaître la  ressemblance  i|ui 
existe  entre  la  kéloïde  d'Addison 
el  la  sclénjderraie ,  on  peut 
même  dire  que  parfois  les  alTee* 
tions  sont  ideu tiques*  Kéloïde 
et  scléruderinie  se  montrent 
d  ailleurs  l>eaucoup  plus  eom- 
munerucnt  cbez  la  ténnue  que 

ehi*z  l'homme  vi  se  terminent  er»  généml  de  la  même  fa^^^ou,  par  Talro- 
phie  du  légoment.  Il  y  a  plus,  lalrophie  linéaire  de  la  peau  déerile  par 
Wilks  (Guy's  fhspit.  reports^  ser.  !i,  t.  VU)  nous  parait^  eomnie  à  Hilton 
Fagge,  devou"  rentrer  dans  la  même  catt^gorie  d'alTeelions;  au  reste,  dans 
un  cas  rapporté  piir  Bryaul,  il  exislf  tout  à  la  l'ois  une  atrophie  linéaire 
de  la  j>eau  de  la  cuisse  et  de  la  main,  el  une  ufTerlion  de  la  jfreau 
du  thorax  qui  n'est  que  le  pn'iuier  dt-gré  de  h  selérodermie  ou  kéloïde 
d*Addison.  L'alténiliou  k  hiquelli*  Aliberl  a  attaché  son  nom,  tout 
eu  s  écartant  des  deux  affections  prt»cédenles,  par  sa  eirconscriplion,  sa 
rétraction,  nen  a  pas  moins  avec  ers  dernières  de  grandes  aimlogies; 
elle  est  égalemeul  iilus  fré()uente  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  et  à 
la  rigueur  atï  peut  considérer  toutes  ces  lésions  comme  autant  de  variétés 
de  la  selérodermie. 


4./tAtMà^>ti. 


Fk.  5.  —  Cbélûïde  sponlaaée  ayanl  dubuté  par 
des  ItiLercuks,  qni^  après  avotr  cumnieacé  Â 
I\ivant-bra5  cl  â  la  région  steinaJe,  s'esl  élen- 
lîuc  à  la  région  du  dos  (Longmorc). 
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Êtiologie  et  pathogétiie.  —  Les  conditions  étiologiques  et  pathogé- 
ni(|uos  de  la  chéloïde  spontanée  sont  peu  connues.  Pius  commune  dans 
Tenfance  et  dans  l*adolescence,  cette  affection  est  aussi,  suivant  la  plu- 
part des  auteurs,  plus  fré(|uente  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
Elle  survient  dans  des  circonstances  peu  différentes  de  celles  de  la 
sclérodermie  ;  c'est  pourquoi  le  système  nerveux  nous  paraît  jouer  un 
rôle  important  dans  sa  genèse,  bien  qu'elle  s'observe  quelquefois  à  h 
suite  d'une  imtation  locale  du  derme  ou  du  tissu  sous-jacent. 

Bibliographie.  —  J.-L.  Alibert,  Quelques  recherches  sur  lachéloide  {Mémoirts 
de  la  Soc.  méd^  d'émulation^  t.  V,  p.  744.  Paris,  1817).  — Le  même,  Cliniquede 
V hôpital  Saint-Louis,  Paris,  1833,  p.  209.  —  Rayer,  Traité  des  maladies  de 
la  peau,  t.  Ili,  p.  667.  Paris,  1835.  —  Coley,  The  Lancet,  voL  I,  nM4,183l). 

—  J.-C.  Warren,  Surg.  observ.  on  tumours,  etc.,  p.  40.  Boston,  1848.  — 
FiRMiN,  Sur  la  kéhide  spontanée.  Thèse  de  Paris,  1850.  —  Lebert,  Traité  dea 
maladies  cancéreuses,  p.  682.  Paris,  1851.  — Watzer,  Deutsche  Klinik,  1851, 
p.  148.  —  Dieberg,  Ueber  die  mit  dem  Namen  Keloid  bezeiehnete  Geschtndth 
formen.  Ibid.,  1852.  —  M. -H.  Luonneur,  De  la  kéloide.  Thèse  de  Paris,  1856. 

—  Cazenave,  Leçons  sur  les  maladies  de  lapeau^  p.  172.  Paris,  185G.  —  James 
Ai.DERSON,  Notice  of  a  case  of  skin  disease,  etc.  (Med,  chimrg.  Transact.,  p.  13, 
t.  XXXVIl). — Th.  Addison,  On  the  keloid  of  Alibei^  and  on  the  true  keloid {Med. 
chirurg,  Transact,,  t.  XXXVIl,  p.  27  et  37).  —  M'Donnefx,  Dî/ft/tn  Hospital 
Gaz.,  1855,  vol.  Il,  p.  6,  ibid.,  1850,  vol.  III,  p.  296.  —  Sam.  Wjlks,  Guy's 
Hospital  RepoHs,  sër.  3,  t.  Vil,  p.  297,  1861.  —  Sedgwioc,  Tratisact.  of  the 
pathol.  Soc.  of  London^  t.  XII,  p.  234,  1861.  —  T.  Longmore,  Remarks  on  tico 
cases  ofkelis  (Med.  chir,  Tratisact.,  t.  XLVI,  p.  105  et  108,  1863).— P.-J.  Picr, 
Ueber  dos  Keloid  (Wicn.  med.  Wochenschrift,  t.  XVII,  p.  57  et  58,  1867,  et 
Schmidt'sJahrb.,  t.  CXXXIX,  p.  38).— Tli.  Langhans,  Ein  Fallvon  Keloid  (Archir 
f.path.  Anat.  und  Physiol.,  t.  XL,  p.  330,  1867).  —  Hilton  Fagge,  On  keloid, 
scleriasis,  morphœa,  etc.  (Guy's  Hospital  Reports,  sér.  3,  t.  XIU,  p.  ibh 
London,  1868).  — Dyce  Duckwoktu,  Cas  de  traie  chéloide  d' Alibert  (Trans.  of 
the  clinicnl  Society,  vol.  III,  p.  118,  1870). 

Ainhum  (I). 

Ce  nom  sert  à  désigner  une  affection  caractérisée  par  la  dégénéi^esct'iice 
sclérouse  et  graisseuse  du  cin(|uième  doigt  du  pied,  ordinairement  suivie 
de  la  chute  de  cet  orteil. 

Observé  jusqu'ici  seulementau  Brésil,  sur  des  noirs  africains  ou  sur  des 
individus  de  race  hindoue  (rameau  tamoul),  l'aiiihuni  est  une  affection 

(1)  Aiiiliitm  est  un  mot  africnin  ou  du  moins  usité  parmi  les  nègres  d^frique,  et  quit 
suiv.'inl  quelques  noirs,  signifierait  serrer. 
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as 


5e«  coaiiouiif  poiii-  mn\  dans  les  lieux  piiblii-s  où  se  riHinisseiit  res 
^miiii'S,  il  soil  facile  tlereiicc.intri'r  plusieurs  individus  tuix([uels  iiiauqnent 
ï\m  des  doigts  ou  les  deux  petits  doîf^ls  du  pied.  Les  orteils  sont  le  siège 
exclusif  du  mal,  un  seul  est  ordinairement  atteint.  A  la  parlie  inlërieure 
ou  interne,  au  niveau  du  pli  digilo-platilnire,  la  peau  se  rélrucle,  il  se 
prtxluit  uu  sillon  linéair*^  indolent,  qui  \)vu  à  peueuvahit  le  resle  de  la 
cirronférencedu  doigt  :  la  portion  terminale  de  eehii-ci  se  défonne,  s'écarle 
An  doigt  voisin,  ac(|uiei't  parFuis  un  volume  triple  du  volume  iuirin:d  et  se 
.iransfurinê  en  une  masse  sphéroïdale  coin[mrée  à  une  patate.  Le  sillon 


FiG,  6.  —  PiedsaUeînls  ct*nînbuin;  te;  clii«|Utèmn  rirleil  du  pîed  rtrott  ost  élranp^ld  h  ?^ri  basset 
déformé  ;  celui  du  pied  gauche*  rst  he^m^oup  moi  us  alléi'é.DMlessifj,  qui  osl  (emprunté  nux  j4r- 
dûvÉi  de  médecine  nanile,  provù^iil  iVunc  pbtJlograptiie  apparie tia ni  au  l)"^  D;i  Sviva  Liuia 

d'étrsinglement  gagne  en  étendue  et  en  profondeur»  puis  vient  un  inonienl 
où  le  doigt  n  adhère  [dus  au  pied  i|ue  par  un  pédicule  mince  difficile  k  aper» 
œ?oir  entre  les  deux  surfaces  d**  section  et  fjui  iinil  pv  se  rompis  si  on 
»*en  prati(|ue  ramjmtalion  (vnir  lig.  (i)*  1^=»  peau  qui  recouvre  le  doigt 
malade  a  sa  sensibilité  taeliïe  presqu*^  toujiiurs  diminuée,  elle  est  rude 
'1  ruf^ueuse,  quelquefois  ulc<*ree,  et  Inurnil  nm*  exsudalitm  séro-[»urn- 
Imleet  fétide.  L'ongle  finit  geiiêralenii'nt  p^ir  se  retourner  l'u  dehors,  gràee 
il  une  leg»>re  torsion  siu'veiiue  pendiint  \rs  progrès  du  mal. 
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Dans  quelques  cas  où  l'evamen  anatomique  a  pu  être  fait  après  extir- 
pation du  doigt,  la  section  longitudinale  de  cet  organe  a  permis  de  consta- 
ter la  disparition  totale  des  deux  premières  phalanges.  A  part  le  tissa 
osseux  appartenant  à  la  phalange  restante,  chacune  des  surfaces  de  sec- 
tion laissait  un  tissu  conjonctif  sclérosé  au  niveau  du  pédicule  d'insertion, 
et  plus  loin  une  masse  graisseuse  substituée  aux  tissus  préexistants.  Sclé- 
rose et  dégénérescence  graisseuse  consécutive  de  la  base  du  doigt  formant 
bride  et  gênant  la  circulation,  voilà  en  quoi  consiste  le  processus  de 
Tainhum.  Abandonnée  à  elle-même,  cette  affection  a  une  marche  essen- 
tiellement chronique,  elle  dure  en  général  de  un  à  dix  ans  avant  d'amener 
la  chute  spontanée  du  doigt. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  causes  de  Tainhum  sont  très-obscures. 
Au  Brésil,  cette  maladie  se  développe  entre  vingt  et  quarante  ans  et  se 
rencontre  presque  exclusivement  dans  le  sexe  masculin;  toutefois  il  résulte 
de  renseignements  fournis  au  docteur  Lima  par  quelques  nègres,  qu*en 
Afrique  elle  attaque  indistinctement  les  deux  sexes.  Le  fait  de  marcher 
nu-pieds,  comme  font  les  nègi*es,  paraît  prédisposer  à  cette  affection,  mais 
n'en  est  pas  la  cause  efficiente,  puisqu'elle  a  été  observée  sur  des  noirs 
libres  (jui  portaient  des  chaussures.  La  pathogénie  de  l'ainhum  n'est  pas 
mieux  connue;  néanmoins  cette  altération  a  de  nombreux  points  de  cou- 
tact  avec  la  sclérodermie.  Malgré  l'absence  de  symétfle  et  la  marche  non 
envahissante  de  Tainhum,  il  y  a  lieu  de  croire,  st  SR"  tient  compte  du 
trouble  de  la  sensibilité,  de  l'abaissement  de  la  température  et  des  carac- 
tères analomiques  de  cette  affection,  qu'elle  est,  comme  la  scléroder- 
mie, sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  Le  désordre  de  ce  système 
engendre  la  sclérose  de  la  base  de  Torteil,  et  celle-ci,  en  se  rétrac- 
tant, comprime  les  vaisseaux,  prive  les  parties  qui  composent  le  doigt 
de  leurs  éléments  de  nutrition,  d'où  la  dégénérescence  graisseuse  des 
parties  molles  et  la  résorption  du  tissu  osseux. 

.  Une  affection  d'une  grande  ressemblance  avec  l'ainhum  a  été  observée 
par  le  docteur  Mirault  d'Angers  (i  ).  Elle  commença  à  l'annulaire  de  la  main 
droite  par  des  douleurs  violentes  îivec  rougeur  et  un  gonflement  tel  qu'un- 
an  après  le  doigt  avait  doublé  de  volume  et  représentait  un  cône  à  somr^ 
met  inférieur.  Ses  dimensions  étaient  exagérées  surtout  dans  les  deu^ 
tiers  inférieurs    de    la    première   phalange,  où  le  gonflement  cessai*' 
brusquement  au  niveau  d'un  rayon  circulaire  perpendiculaire  à  l'axe  d»^ 
doigt,  en  se  confondant  sur  la  face  palmaire  avec  le  pli  métacarpo-phalaïf^ 

(1)  Miraull  (i*Angcrs,  Affection  singulière  des  doigts  et  des  mains  (Gai.  hebd,  demé^ 
et  de  chirurgie,  n»  8,  1863). 
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gien,  tandis  que  sur  la  face  dorsale  il  était  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  cet  interligne.  Étroit  et  profond,  ce  sillon  ressemblait  à  un 
étranglement  produit  par  un  anneau  métallique  ;  une  ulcération  linéaire 
de  mauvais  aspect,  intéressant  tout  le  derme,  en  occupait  le  fond  où  se 
voyaient  à  découvert  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  et  lombricaux. 
Ce  doigt  fut  amputé  dans  l'article,  mais  la  plaie  mit  dix-huit  mois  à  se 
Cicatriser  et  les  autreè  doigts  se  prirent  successivement,  de  manière  que, 
dans  Tespace  de  quinze  ans,*quatre  doigts  furent  ainsi  sacrifiés. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Da  Sylva  Lima,  Êtude  sur  Vainhum  (fiaz,  med,  da  Bahia. 
Janeiro,  1867;  trad.  fr.  par  Leroy  de  Méricourt,  ddius  Archives  de  médecine 
mvale,  t.  VIII,  p.  128  et  206,  1867.  Voir  encore  Union  méd.y  26  septembre 
1867,  p.  528,  et  Gaz,  kebd.,  1868,  p.  79).  —  A.  Collas,  Note  sur  la  maladie 
décrite  sous  le  nom  d*ainhum  obsei*vée  chez  les  Indous  {Arch,  de  méd,  navale, 
1867,  t.  VHI,  p.  357).  —  Moncorvo  de  Figueiredo,  Do  ainhum  (Revista  med,  do 
Rio  de  Janeiro.  Rio  de  Janeiro,  1876;  trad.  fr.  par  Bourel-Roncière,  dans 
Archives  de  médecine  navale,  t.  XXVI,  p.  127-154,  1876).  —  Tilbury  Fox  et 
Farquhar,  On  certain  endémie  skin  and  other  diseases  of  India  and  hot  cUmates 
generally.  London,  1876. 

Mal  perforant  (1).  Sclérodcrmic  perrorante. 

On  appelle  de  ce  nom  une  affection  trophique,  scléreuse  et  circonscrite 
du  pied,  qui  en  général  détruit  les  tissus  des  parties  périphériques  vers 
les  parties  centrales. 

Cette  affection  siège  le  plus  souvent  à  la  plante  des  pieds,  sur  la  ligne 
saillante  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  à  la  pulpe  des 
orteils,  au  talon,  en  un  mot  au  niveau  des  parties  sur  lesquelles  s'exerce 
la  pression  pendant  la  marche.  Mais  la  face  plantaire  n'a  pas  seule  le 
privilège  d'être  atteinte,  car  le  mal  a  été  vu  à  la  face  dorsale  des  doigts 
par  Desplats,  et  je  l'ai  moi-même  observé  dans  un  cas  à  la  face  dorsale  du 
pied  (fig.  7).  Étudié  d'une  façon  suivie  depuis  l'année  1852,  le  mal  perfo- 
rant a  été  récemment,  de  la  part  de  Duplay  et  Morat,  l'objet  d'un  travail 
remarquable  auquel  nous  faisons  ici  de  nombreux  emprunts.  Comme  ces 
auteurs,  nous  étudierons  successivement  les  lésions  de  la  peau,  du  tissu 
conjonclif  sous-cutané,  des  gaines  synoviales,  des  tendons,  des  os,  des 
articulations,  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  peau  présente  une  sorte  de  durillon  au  point  qui  sera  plus  tard 

(1)  Synonymie  :  ulcère  verruqucux,  mal  perforant  plantaire  (Vésignié),  ulcère  artério- 
athéromateux  du  pied  (MontaignacJ. 

Lancereaux.  —  Traité  d*anat.  path.  II.  —  5 
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ulcéré,  elle  est  jaune  pâle  ou  d'un  blanc  mal,  quelquefois  de  teinte  brune 
et  noire  en  certains  points,  par  suite  d 'extra vasations  sanguines.  Sa  con- 
sistance est  dure,  et  elle  se  laisse  difficilement  entamer  par  le  bistouri; 
son  épaisseur  est  généralement  accrue,  sa  surface  est  lisse  ou  bien  fen- 


Pic,  7.  __  Mal  perforant  spontané  du  pied  gauche  chez  une  femme  atteinte  de  paralysie 
générale.  La  perforation  s'étend  de  la  face  dorsale  à  la  face  plantaire,  à  travers  TarUcu- 
lalion  métacarpo-phalangienne  du  petit  orteil  (voy.  fig.  8). 


dillée  et  comme  crevassée.  Non-seulement  la  couche  épidermique  est 
épaissie,  mais  le  derme  sous-jacent  est  ferme,  induré  et  quehjuefois 
vascularisé  au  point  de  saigner  avec  une  grande  facilité.  Si  Ton  vient  à 
faire  Tabrasion  des  callosités  épidermiques,  les  papilles  sont  moins 
allongées  que  dans  le  voisinage,  les  glandes  sudoripares  sont  peu  mo- 
difiées. Au-dessous  de  Tépiderme  existe  une  petite  cavité  formée  par  I^ 
décollement  des  stratifications  épilhéliales  de  la  surface  papillaire,  et  celte 
cavité  contient  ordinairement  une  certaine  quantité  d'un  liquide  séro- 
sanguiiiolenl,  ichoreux,  qui  peu  à  peu  se  fait  jour  à  travers  les  fissures 
épidenniques  :  ainsi  se  produit  lulcère. 

Cet  ulcère  s'élend  en  général  peu  à  peu  et  revél  une  forme  le  plus 
souvent  circulaire,  comme  s'il  avait  été  fait  à  l'emporle-pièce  ;  sa 
surface  est  parsemée  d'un  grand  nombre  de  villosilés  coniques,  denses  et 
seiTées,  très -rapprochées  les  unes  des  autres,  représentant  une  sorte  de 
velours  de  laine  grossier  ;  l'épidémie  qui  l'entoure  est  épaissi,  calleux 
et  même  corné,  souvent  divisé  par  des  fissures  profondes.  Il  s'en 
échappe  pendant  la  vie  un  liquide  visqueux,  presque  incolore,  fétide,  qui 
en  se  desséchant  forme  une  couche  épaisse,  dure,  grisâtre,  très-adhérente; 
il  est  peu  douloureux  ou  même  indolent.  Une  incision  pratiquée  à 


SYSTEME-    LVMlilATtOt^H   I.VCrNAIBK. 


m 


Iboo  îiiveaii   iiiel    k    nu  un   niélun^t*   dr   \\s^u   lardaoé    H    ïihïviix  cjui 
Cûiitiime  sans  li^iie  ûe  démarcalioii  jusqu'aux  os. 
Dos  rou|H»s  iincrnsrnpii]iies,  fnmprriiniit  à  la  fois  les  parlios  1(''S*h*s  el 
^celles  d^  leur  vttlsiiiago,  laissent  voir  au  totid  de  l'ulrère  mu:  courlit^  de 
rellulos  rondes  à  noyaux  qui  se  cou  M  nue  dans  le  Irajet  fisluleux  rt  en 
,  Ui pisse  les  |ïar^M?;;  à  droite  eï  à  ^aurlie  In  demie  est   épaissi»   selérosé, 
IdéjKHirvu  de  tissu  adiiunix,  eelui-cj  aiaril  disparu  par  suile  de  la  résori*- 
'  lion  de  la  gi*uisse  el  de  la  prolifération  des  noyaux  dans  T intérieur  des 
[  vésicules.    î.es  papilles  sont  volinnineuses,   elles   présenlenl  en  alîon- 
'  dance    des   éléru<*uts   jeunes,    eellules    rondes   ou    \m   peu    altunp^ées. 
Les  *rlandes  surloripan^s,  disparues  au  nîveîui  de  Tuleéic,   sont,  dans   Ir 
voisinage,  normales  ou  un  peu  fis  perlrophiées.  Les  gaines  synoviales 
'sont  mu^es,  eiîfîauHi  N'es  ou  soud<*»es  aux   l*>ndons;   eeu\-ei  sont   [parfois 
[détruits  dans  toute  leur  épaisseur  ou  réduits  a  di^s   traelus   (ittn^ux  eoni^ 
Ipleteinenl  mortifiés,  Les  articulations  peuvent  être  enflammées;   les  car- 
tilages sont  érodés  ou   détruits,  la  synoviale  est   hourgeonnunU*  entre 


^^,  —  l^c  €in«iui<''mr  iiiélnLarsien  et  h  pri-miérc  phalange  du  pied  représenté  f\g,  7 
(surfaci'  pxlêrieiin!  et  surface  île  seclisjn).  *>*  doux  os,  luménés  et  sclérosés,  en  partie 
toodés  au  niveau  de  l'artirulation,  offrent  à  leur  point  de  joTif^tion  un  fanaî  qui,  peiidaot 
h  ne»  eomniuuiqnail  avec  le  trajet  listulctix  dos  parties  lUùUes. 

les  suHaces articulaires,  el  ces  désordres  se  termintsnl  qtiehiuefois  par  an- 
kylofie  librease  (fifc.  8),  Du  C(Hé  du  système  osseux,  on  observe  rostéite 
dans  ^s  diverses  phases.  La  [portion  d'os  t^ui  coiTespond  an  fond  du 
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Irajel  listuleiix,  en  général  l'iim*  des  phii lances  et  le  plus  simvenl  la  pre-- 
mière  ûu  ^n*its  oHei!,  [ïrésenlt?  un  poiiil  dénudé,  ramolli,  (|iii  se  laisse, 
traverser  [Kir  \v  stylet»  s'il  ji'esl  l'oi niveler Jient  <létruiL  Dsiiis  un  ous 
rapporté  pur  Duplay  et  Moral,  la  tête  arliculaire  élait  mobile  au  fond  de 
riileért%  ejilit>reaKiil  séparée  du  resle  tie  i'os  vl  rattachée  seulement  aux 
aulres  tissus  par  quelijues  himljeaux  de  la  syiiu%'iale.  Les  os  ainsi  allérés 
présentent  tous  les  earacléres  de  rinllanjuialion  (fig.  H);  les  alviuiles  du 
tissu  spongieux  sont  remplies  de  cellules  end>rjomiaires  qui  remplacent 
les  vésicules  adipeuses;  les  travées  osseuses  sont  amincies  ou  détruites,  de 
telle  sorte  t|ne  [ïeu  à  peu  les  iîrmrgeuns  de  Tos  se  ionrondent  ave<*  ceusL 
du  tissu  c(dlulaire  et  de  la  peau  el  Ibrmenl  autour  de  l'ulcère  une  massif 
fon-^ueuse  exclusivement  composée  de  cellules  jeunes  el  de  vaisseaux 
embryonnaires.  Toutefois,  à  une  certaine  distance^  Tos  revêt  des  allures 
un  peudiflereules,  en  ce  sens  qu'il  présente  de  réburnatiou,  de  la  scléros** 
osseuse.  Dans  les  cas  où  il  est  détruit,  la  [Kirle  de  substance  est  comblée 
par  un  tissu  coiijouetif  organisé,  riche  en  fibres  denses  et  serrées. 

Les  muscles  [ïrennent  ^généralement  une  l^iilde  part  â  raltéi-atiun  ; 
dans  (}ueb|ues  cas  ils  dimiimeiit  de  volume,  les  noyaux  de  sïirco- 
leinuH'  se  multiplienl,  les  i'aisceauK  pj'inntifs  conservent  leur  strialion. 
Les  nerfs  (|ui  se  rendent  à  la  partie  alTectée  sont  parfois  altérés;  sur 
un  pied  amputé  au-dessus  des  mallécdes,  dans  le  ciis  d'un  mal  perforant 
situé  au  niveau  de  la  léle  du  cinquième  melalarsien  et  précédé  d'un  autre 
sié*;eant  au  talon,  Duplay  et  Morat  ont  trouve  dans  les  nerfs  pédieux  et  tibial 
postérieur  la  dégénéjnitîtui  avancéi*  d*uii  grand  nnnduv  de  laisceaux.  J'ai 
une  fois  constaté  une  semblable  altération  ;  il  \  avait  de  plus  une  sclérose 
de  la  uioclle  épiiiiére.  Dans  un  cas  dt*  tumeur  hydatique  développée  à  I1ii- 
térieurdu  canal  rachidien,  avec  eumprcssion  évidente,  une  partie  du  nerf 
seiatique  élait  également  dégénérée,  c'est-à-dii^  que  la  myéline  était  liuns- 
loiTuée  en  granulations  moléculaires  grisâtres  ou  jaunâtres.  Le  lissu 
conjonetif  du  nerf  altéré  est  en  général  modifié;  le  uévrilènuMm  tissu  con- 
joiR'tif  extérieur  est  épaissi  dans  une  certaine  étendue  et  maniléstenient 
plus  ferme,  tandis  que  ses  élénnents  cellulaires  sont  augmentés  de 
nouibre  el  de  vtduuK'.  La  gaine  du  faisceau  mi  (unîm-vre  est  également 
épaissie;  ipianl  au  lissu  4*<înjini('hf  inlra-lasciculaire,  il  est  inliltré*  de 
noyaux  d**  nouvelle  fonnalifin.  Les  tuniques  des  vaisseaux  se  distribuant 
dans  les  ni'rfs  sont  épaissies,  et  souvent  même  on  constate  la  pr«"*sence  de 
vaisseaux  enilnymmaires  ou  de  nouvelle  lonnalion.  Jusqu'ici  il  un  pas 
été  quesliinide  l'altération  du  système  artériel  qui,  selon  certains  auteurs, 
jouerait  un  n'de  prépondérant  dans  la  geucse  de  l'ulcère  }*erforanl.  Les 
basions  que  ces  auteurs  signalrtil,  comme  U  dilatation ,  Tinduralion,  la 
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calciticatiou  des  parois  ai'térielles,  sont  vagues  èl  ne  peuvent  prouver  que 
l'ulcère  perforant  ne  soit  qu'une  sorte  d'infarctus.  Mais,  d'un  autre  côté, 
Duplay  et  Morat  ont  constaté  que  la  lésion  vasculaire  dans  le  mal  perforant 
«st  d'autant  moins  accentuée  qu'on  s'éloigne  plus  du  point  ulcéré,  et 
partant,  il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  lésion  n'est  qu'un  des  effets  du 
travail  local  qui  engendre  l'ulcère,  et  non  la  cause  de  ce  dernier. 

Ëtiologie  et  pathogénie.  —  Le  mal  perforant  du  pied  est  subordonné  à 
4ieux  influences,  l'une  mécanique  ou  physique,  l'autre  physiologique.  La 
première  de  ces  influences  agit  comme  cause  déterminante,  la  seconde 
comme  cause  prédisposante.  Cette  affection,  généralement  obsenée  aux 
deux  pieds,  atteint  en  effet  d'une  façon  plus  spéciale  les  hommes  livrés  à 
des  travaux  pénibles;  presque  toujours  elle  épargne  les  femmes.  Une 
compression  longue  et  continue  du  derme  entre  deux  corps  résistants,  le 
soulier  d'une  part  et  les  os  de  l'autre,  voilà  la  cause  occasionnelle  la  plus 
ordinaire  de  ce  processus.  Mais  comme  cette  pression  existe  dans  beau- 
coup de  circonstances  où  il  n'y  a  pas  trace  de  mal  perforant,  et  comme  d'ail- 
leurs ce  dernier  est  quelquefois  indépend<int  de  toute  espèce  de  pression, 
il  faut  bien  admettre,  pour  en  expliquer  la  genèse,  autre  chose  qu'une 
compression  des  tissus,  et  croire  à  l'existence  d'une  prédisposition.  Cette 
prédisposition  est-elle  le  fait  d'un  désordre  général  ou  d'un  état  purement 
local,  et,  dans  tous  les  cas,  quelle  en  est  la  condition? 

L'inflammation  des  bourses  séreuses  de  la  plante  du  pied,  sur  itquelle 
«e  sont  appuyés  quelques  auteurs  pour  expliquer  la  persistance  dé  l'ulcère 
perforant,  est  aujourd'hui  reconnue  pour  être  un  simple  effet  ;  elle  ne  peut 
donc  rendre  compte  de  l'origine,  pas  plus  que  de  la  marche  et  de  la  pro- 
fondeur des  désoidres  anatomiques.  Nous  avons  dit  plus  haut  qu'il  en 
est  de  même  des  lésions  artérielles  auxquelles  on  a  voulu  faire  jouer 
le  principal  rôle  dans  la  genèse  de  ces  mêmes  désordres,  d'où  la  dénomi- 
nation d'ulcère  artério-athéromaleux.  Mais  d'ailleurs,  si  l'oblitération 
de  l'artère  pédieuse  détermine  quelquefois  la  nécrose  du  gros  orteil, 
il  faut  bien  savoir  qu'en  général  les  anastomoses  nombreuses  existant 
«ntre  les  branches  vasculaires  de  la  plante  du  pied  permettent  difficilement 
la  destruction  des  tissus.  Ainsi  les  troubles  vasculaires  n'expliquent  ni 
l'origine,  ni  le  mode  d'évolution  de  l'ulcère  perforant  ;  c'est  dans  le  système 
ner>eux  qu'il  faut  chercher  la  condition  pathogénique  de  cet  ulcère. 

Déjà  Lucain  fait  remarquer  dans  sa  thèse  que  certains  ulcères  perfo- 
rants se  lient  à  une  altémtion  du  système  ner\'eux,  mais  Duplay  et 
Morat  sont  les  auteurs  qui  ont  fait  les  plus  gi*ands  efforts  pour  rattacher 
cette  affection  à  une  origine  ner\euse.    Faisant  appel  à   l'observation 
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U'ajel  lîsluleux,  en  général  Tune  des  phalanges  et  le  plus  souvent  la  pre- 
niièi'tMln  i^'i'us  orteil,  présente  un  (Kïiiil  dénudé,  ramolli,  (jui  se  laisse 
traverser  par  le  slylel,  sll  n'est  eunipliHemenl  delruil.  Dans  un  cas 
rapporté  par  Duplay  el  Moral,  la  têle  arliculaire  était  mobile  au  fond  de 
Tulcére,  entièrement  séparée  du  reste  de  l'os  el  rattaehée  seulement  aui 
autres  tissus  paiMjuelques  laniln^aux  de  la  synoviale.  Les  os  ainsi  a!léi*és 
présentent  tous  les  caraetères  de  rinllannnatiou  ((ig.  8);  les  alvéoles  dw 
lissu  sjîongieux  sont  remplies  de  cellules  embryonnaires  qui  remplareut 
les  vésicules  adipeuses  ;  les  travées  osseuses  sont  amincies  ou  détruites»  de 
telle  sorte  que  peu  à  peu  les  bourgeons  de  l'os  se  eon fondent  avec  ceux 
du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  et  fonnent  autour  de  rulcère  une  masse 
longueuse  exclusivement  composéi*  de  cellules  jeunes  et  de  vaisseau! 
embrjoiniaires.  Toutefois,  à  une  certaine  dislance,  los  revél  des  allures 
un  peudtlTérenles,  en  ce  sens  cju'il  présente  de  rêbuniation,  de  la  sclérose 
osseuse.  Dans  les  cas  où  il  est  détruit,  la  perte  de  substance  est  conibltie 
par  nu  tissu  conjonctif  organisé,  riclie  en  libres  denses  et  seiTées. 

Les   muscles    |ïrennenl    générali*ment  une  faible  part  a   Taltératioii ; 
dans  quelques  C4is   ils   diminuent  de  volume,    les   noyaux   de  saivo- 
lenuue  se  nmltjplienl,  les  faisct^aux  primitifs  conservent  leur  striatioii. 
Les  nerfs  t]ui  se  rendent  a  la  partie  afl'eclée  sont  parfois  altérés  :  ^m 
un  pied  amjmté  au-dessus  des  malléoles,  dans  le  cas  d'un  mal  perfoninl 
situé  au  niveau  de  la  tête  du  cinquième  métatarsien  et  précédé  d'un  antre 
siégeanlau  talon,  Duplay  et  Moral  ont  trouvé  dans  les  nerfs  pédieux  cl  libiaî 
[>ûsterieur  la  dégénéi-ation  avancée  d'un  grand  nonihre  de  faisceaux.  J'ai 
une  fois  constaté  une  semblable  altération;  il  y  avait  de  plus  une  sclérose 
de  la  moelle  épinière.  Dans  un  cas  fie  tumeur  liydat!(|ue  dévebqipée  à  l'in- 
térieur du  canal  rachidieu,  avec  eoni pression  évidente,  une  partie  du  nerf 
sciatique  était  également  dégénérée,  c*est-a-dire  que  la  myéline  était  trans- 
formée eu  granulations  moléculaires  grisâtres  ou  jaimùtres.    Le  tissu 
conjnnetifdu  nerf  altéré  est  en  général  modifié;  lenévrilémeou  tissu  con- 
jonctif f^xlériear  est  épaissi  dans  une  certaine  étendue  el  nianifeslemenl 
plus    lérmr,    tandis  que  ses    éléments  cellulaires  sont   augmentés  de 
nombn:  <^l  de  volume.  La  gaîue  du  faisceau  ou  périnévre  est    égaleinerit 
épaissie;  (juant  au   lissu  conjonctif  intra-fasciculaire,  il  est  infiltré  de 
noyaux  de  nouvelle  formation.  Les  tuniques  des  vaisseaux  se  distribuanl 
dans  les  nerfs  sont  épaissies,  el  souvent  même  ou  constate  la  présence  de 
vaisseaux  embryonnaires  ou  de  nouvelle  formaliou.  Jusqu'ici   il   ifa  pas 
été  question  de  ralléralion  du  système  artériel  (jui,  selon  certains  auteurs, 
jouerait  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  de  Tulcère  perforant.  Les 
lésions  que  ces  auteurs  signalent,  cûuune  la  flilatation,  Unduration,  la 
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atteinte  de  paralysie  générale  et  gardant  le  lit,  un  mal  perforant  du  pied  très- 
accentué  et  qui  avait  eu  son  point  de  départ  dans  les  parties  profondes 
(fig.  7  et  8)  (1).  Du  reste  l'altération  d'un  tronc  nerveux  unique,  celle  des 
extrémités  nerveuses  des  deux  membres  ou  de  la  moelle  épinière,  en  nous 
permettant  d'expliquer  l'unicité  et  la  duplicité  de  l'ulcère  perforant,  sont 

sur  lequel  il  marchait.  Trois  mois  avant  son  entrée  dans  le  service,  il  avait  remarqué  à  la 
plante  du  pied,  au  niveau  de  la  tâte  du  premier  métacarpien,  l'existence  d'un  durillon 
qui  s*ulcéra  peu  à  peu  et  se  mit  à  suinter.  Pendant  plus  d'un  mois  de  séjour  à  Tiiôpital, 
rulcère  formait  une  sorte  de  couronne  ou  de  zone  au  pourtour  d'un  point  central  forte- 
ment induré,  et  comme  le  malade  gardait  le  repos  au  lit,  il  se  trouvait  presque  toujours 
recouvert  d'une  croûte  noirâtre.  Le  repos  et  les  cataplasmes  ne  l'améliorèrent  en  aucune 
façon  ;  au  contraire,  il  paraissait  creuser  et  s'étendre  de  plus  en  plus.  L'ongle  de  l'orteil 
gauche  était  écailleux,  fissuré  et  surtout  très-notablement  épaissi  au  niveau  de  son  bord  libre. 

(1)  Mal  perforant  du  pied  gauche  survenu  dans  le  cours  d'une  paralysie  générale.  — 
La  nommée  Th.,  âgée  de  trente-cinq  ans,  soignée  par  moi  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
d'une  paralysie  générale  accompagnée  d'un  léger  degré  d'ataxie  dans  la  marche  et  d'anes- 
thésie  complète  des  membres  inférieurs,  fut  prise  tout  d'abord  dans  le  genou  droit  d'un 
léger  épanchement  qui  disparut  en  laissant  des  craquements.  Un  mois  plus  tard  survint 
peu  à  peu,  sans  cause  appréciable,  à  la  partie  externe  du  pied  droit,  au  niveau  du 
cuboïde,  un  gonflement  mal  circonscrit  qui  successivement  envahit  tant  la  face  plantaire  que 
la  face  dorsale  du  pied,  et  cela  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres.  A  la  plante  du 
pied,  on  constiite,  tout  à  fait  au  centre  de  la  partie  tuméfiée,  une  sorte  de  durillon, 
et  à  son  pourtour,  une  zone  de  peau  très-rouge,  puis  simplement  rosée;  peu  de  temps 
après,  l'épidcrmc  épaissi  était  soulevé  par  un  liquide  séro-sangui noient,  dont  la  concrétion 
produisit  une  croûte  brunâtre  au-dessous  de  laquelle  existait  un  petit  ulcère  qui  persista. 
Vers  la  même  époque  survient  sur  la  partie  externe  du  pied  gauche,  au  niveau  de  l'articu- 
lation du  cinquième  métatarsien  avec  la  phalange  correspondante,  un  gonflement  assez 
semblable,  très-ferme,  qui  envahit  toute  l'épaisseur  du  pied  et  s'accompagne  d'une  rougeur 
très-vive.  Quelques  semaines  plus  tard,  la  rougeur  s'efface  et  laisse  à  sa  suite  une  desqua- 
mation épidermique,  puis  apparaît  à  la  plante  du  pied  une  petite  tumeur  saillante,  d'un 
rouge  violacé,  de  la  grosseur  d'un  petit  furoncle,  manifestement  fluctuante,  qui  s'ouvre 
et  laisse  à  sa  suite  un  ulcère.  Bientôt  après  il  se  manifeste  à  la  face  dorsale  du  pied,  dans 
un  point  correspondant,  une  tumeur  semblable  qui  se  perfore  sans  suppurer  et  détermine 
un  ulcère  en  cul  de  poule  (fig.  7).  Un  stylet  promené  sur  cet  ulcère  finit  par  s'enfoncer 
dans  un  trajet  fistuleux  qui  s'étend  jusqu'à  l'os.  Cet  état  persiste  avec  les  mêmes  caractères 
jusqu'à  la  mort. 

L'autopsie  révèle  l'existence  d'une  méningo-encéphalile  difTuse  et  d'une  sclérose  étendue 
de  la  moelle  épinière.  11  existe  un  ulcère  de  la  plante  du  pied  droit  avec  induration  des 
tissus  sous-jacents,  ostéite  du  cinquième  métatarsien  et  au^si  du  cuboïde.  Â  gauche, 
l'ulcère  de  la  plante  du  pied  est  couvert  d'une  croûte  ;  celle-ci  enlevée,  on  reconnaît 
qu'il  s'étend  jusqu'à  l'os.  Cet  ulcère,  aussi  bien  que  celui  de  la  face  dorsale,  se 
trouve  circonscrit  dans  toute  son  étendue  par  des  tissus  fortement  indurés  et  lardacés. 
Les  vaisseaux  situés  au  milieu  de  ces  tissus  ont  leurs  parois  épaissies;  les  nerfs  sont 
tuméfiés,  les  fibres  musculaires  sont  atrophiées,  les  os  sont  particulièrement  aflectés.  Le 
cinquième  métatarsien  est  doublé  ou  même  triplé  de  volume,  du  moins  dans  sa  moitié  an- 
térieure qui  est  soudée  avec  la  partie  correspondante  de  la  phalange  é|faissie.  Mais  au 
centre  de  cette  ankylose  existe  une  perte  de  substance  de  chacun  des  deux  os,  en  forme 
d'anneau  circulaire  pratiqué  comme  à  l'emporte-pièce  (fig.  8).  Le  quatrième  métacarpien 
et  la  phalange  correspondante  sont  peu  altérés,  les  autres  os  du  pied  le  sont  encore  moins 
ou  pas  du  tout.  Un  bourrelet  osseux  de  nouvelle  formation  existe  au  pourtour  des  surfaces 
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.  clinique,  ils  nionlrent  que  le  mal  perforant  est  presque  toujours 
accompagné  de  désordres  de  la  sensibilité,  de  plaques  anesthésiques  et 
analgésiques  plus  ou  moins  étendues,  et  parfois  même  de  douleurs 
fulgurantes,  de  troubles  nutritifs  du  côté  des  ongles,  de  pigmentation 
cutanée,  de  sueurs  fétides  et  abondantes,  d'éruptions  cutanées  vésicu- 
leuses  ou  bulleuses,  d'infiltration  œdémateuse  et  de  plaques  de  gangrène, 
altérations  qu'il  est  commun  de  rencontrer  lorsque  le  système  ner\euxde$ 
membres  est  altéré  ou  troublé  dans  sa  fonction.  Ensuite,  ayant  pratiqué 
Texamen  microscopique  dans  plusieurs  cas  d'ulcère  perforant  qui  avaient 
nécessité  l'amputation  du  pied,  ces  mêmes  auteurs  sont  parvenus  à  con- 
stater l'existence  d'une  altération  réelle  des  nerfs  se  distribuant  aux  par- 
ties affectées.  De  ces  données  rapprochées  de  celles  que  fournit  la  physio- 
logie expérimentale,  ils  ont  cru  pouvoir  formuler  les  conclusions 
suivantes  :  1*  le  mal  perforant  est  une  affection  ulcéreuse  du  pied,  liée  à 
une  lésion  dégénérative  des  nerfs  de  la  région  ;  2*  la  dégénération  des 
nerfs  qui  tient  sous  sa  dépendance  immédiate  l'ulcération  peut  elle- 
même  reconn«attre  les  causes  les  plus  diverses  :  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière  ou  des  ganglions  spinaux,  section,  compression  des  gros  troues 
nerveux,  altérations  des  extrémités  nerveuses  ;  3*»  l'ulcère  une  fois  con- 
stitué est  accompagné  d'inflammation  du  voisinage  affectant  la  totalité  des 
tissus  de  la  région  ;  ces  lésions  de  voisinage  s'étendent  quelquefois  très- 
loin  du  point  de  départ  (endartérite). 

En  ce  qui  concerne  l'existence  d'une  liaison  causale  entre  l'ulcère  per- 
forant du  pied  et  une  altération  nerveuse  trophique,  le  doute  à  mou  avis 
n'est  plus  permis.  Cet  ulcère  non-seulement  a  pu  être  observé  chez  uu 
individu  dont  le  nerf  sciatique  était  comprimé  par  une  tumeur  hydalique 
et  chez  un  autre  dont  le  sciatique  poplité  interne  se  trouva  sectionné  par  un 
éclat  d'obus  (Morat),  mais  il  survient  fréquemment  à  la  suite  d'mi  trauma- 
tisme, d'un  refroidissement,  ou  mieux  encore  après  la  congélation  des  extré- 
mités inférieures.  Il  y  a  plus,  cette  affection  est  fréquente  chez  les  alcooliques 
dont  le  système  nerveux  des  extrémités  inférieures  est  si  souvent  modifier 
elle  se  rencontre  (juehiuefois  dans  le  cours  de  l'at^xie  locomotrice  (l)etdt5 
quehfues  autres  aflections  du  même  genre.  J'ai  observé,  chez  une  feium*^ 

(I)  Un  malade  que  j'ai  observé  à  l'hôpital  de  la  Charité  en  janvier  1876,  tandis  que  j'clai^^ 
chargé  du  cours  de  clinique,  élait  atteint  tout  à  la  fois  d'une  a taœie  locomotrice  progressive" 
très-prononcée  avec  ancsthésic  des  extrémités  inférieures  et  de  mal  perforant  de  laracin^^ 
du  gros  orteil  gaucfie^  avec  altération  de  Tonglc  correspondant.  Agé  de  cinquante-quatre^ 
ans,  ce  malade  faisait  remonter  le  début  du  strabisme  et  de  l'altération  de  la  vue  dont^ 
il  était  alTeclé  à  l'année  1870;  à  cette  même  époque  il  avait  éprouvé  des  douleurs  fulgu^ 
ranlcs,  et  plus  tard  élait  survenue  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  de  la  partie 
inférieure  des  jambes  et  des  pieds;  le  malade  cependant  avait  encore  la  sensaUon  du  sol 
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atteinte  de  paralysie  générale  et  gardant  le  lit,  un  mal  perforant  du  pied  très- 
accentué  et  qui  avait  eu  son  point  de  départ  dans  les  parties  profondes 
(fig.  7  et  8)  (1).  Du  reste  Taltération  d'un  tronc  nerveux  unique,  celle  des 
extrémités  nerveuses  des  deux  membres  ou  de  la  moelle  épinière,  en  nous 
permettant  d'expliquer  Tunicité  et  la  duplicité  de  l'ulcère  perforant,  sont 

sur  lequel  il  marchait.  Trois  mois  avant  son  entrée  dans  le  service,  il  avait  remarqué  à  la 
plante  du  pied,  au  niveau  de  la  tête  du  premier  métacarpien,  Texistence  d'un  durillon 
qui  s'ulcéra  peu  à  peu  et  se  mit  à  suinter.  Pendant  plus  d'un  mois  de  séjour  à  riidpital, 
Tulcère  formait  une  sorte  de  couronne  ou  de  zone  au  pourtour  d*un  point  central  forte- 
ment induré,  et  comme  le  malade  gardait  le  repos  au  lit,  il  se  trouvait  presque  toujours 
recouvert  d'une  croûte  noirâtre.  Le  repos  et  les  cataplasmes  ne  raméliorèrcnt  en  aucune 
façon  ;  au  contraire,  il  paraissait  creuser  et  .s'étendre  de  plus  en  plus.  L'ongle  de  l'orteil 
gauche  était  écailleux,  fissuré  et  surtout  très-notablement  épaissi  au  niveau  de  son  bord  libre. 

(1)  Mal  perforant  du  pied  gauche  survenu  dans  le  cours  d'une  paralysie  générale.  — 
La  nommée  Th.,  âgée  de  trente-cinq  ans,  soignée  par  moi  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
d'une  paralysie  générale  accompagnée  d'un  léger  degré  d'ataxie  dans  la  marche  et  d'anes- 
tbésic  complète  des  membres  inférieurs,  fut  prise  tout  d'abord  dans  le  genou  droit  d'un 
léger  épancheraent  qui  disparut  en  laissant  des  craquements.  Un  mois  plus  tard  survint 
peu  à  peu,  sans  cause  appréciable,  à  la  partie  externe  du  pied  droit,  au  niveau  du 
cuboïdc,  un  gonflement  mal  circonscrit  qui  successivement  envahit  tant  la  face  plantaire  que 
la  face  dorsale  du  pied,  et  cela  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres.  A  la  plante  du 
pied,  on  constate,  tout  â  fait  au  centre  de  la  partie  tuméfiée,  une  sorte  de  durillon, 
et  à  son  pourlour,  une  zone  de  peau  très-rouge,  puis  simplement  rosée  ;  peu  de  teuips 
après,  l'épidermc  épaissi  était  soulevé  par  un  liquide  séro-sangui noient,  dont  la  concrétion 
produisit  une  croûte  brunâtre  au-dessous  de  laquelle  existait  un  petit  ulcère  qui  persista. 
Vers  la  même  époque  survient  sur  la  partie  externe  du  pied  gauche,  au  niveau  de  l'articu- 
lation du  cinquième  métatirsien  avec  la  phalange  correspondante,  un  gonflement  assez 
semblable,  très-ferme,  qui  envahit  toute  l'épaisseur  du  pied  et  s'accompagne  d'une  rougeur 
très-vive.  Quelques  semaines  plus  tard,  la  rougeur  s'efface  et  laisse  â  sa  suite  une  desqua- 
mation épidermique,  puis  apparaît  à  la  plante  du  pied  une  petite  tumeur  saillante,  d'un 
rouge  violacé,  de  la  grosseur  d'un  petit  furoncle,  manifestement  fluctuante,  qui  s'ouvre 
et  laisse  à  sa  suite  un  ulcère.  Bientôt  après  il  se  manifeste  à  la  face  dorsale  du  pied,  dans 
un  point  correspondant,  une  tumeur  semblable  qui  se  perfore  sans  suppurer  et  détermine 
un  ulcère  en  cul  de  poule  (fig.  7).  Un  stylet  promené  sur  cet  ulcère  finit  par  s'enfoncer 
dans  un  trajet  fistuleux  qui  s'étend  jusqu'à  Tos.  Cet  état  persiste  avec  les  mêmes  caractères 
jusqu'à  la  mort. 

L'autopsie  révèle  l'existence  d'une  méninge- encéphalite  diffuse  et  d'une  sclérose  étendue 
de  la  moelle  épinière.  Il  existe  un  ulcère  de  la  plante  du  pied  droit  avec  induration  des 
tissus  sous-jacents,  ostéite  du  cinquième  métatarsien  et  aussi  du  cuboïde.  A  gauche, 
l'ulcère  de  la  plante  du  pied  est  couvert  d'une  croûte  ;  celle-ci  enlevée,  on  reconnaît 
qu'il  s'étend  jusqu'à  l'os.  Cet  ulcère,  aussi  bien  que  celui  de  la  face  dorsale,  se 
trouve  circonscrit  dans  toute  son  étendue  par  des  tissus  fortement  indurés  et  lardacés. 
Les  vaisseaux  situés  au  milieu  de  ces  tissus  ont  leurs  parois  épaissies;  les  nerfs  sont 
tuméfiés,  les  fibres  musculaires  sont  atrophiées,  les  os  sont  particulièrement  afl'ectés.  Le 
cinquième  métatarsien  est  doublé  ou  même  triplé  de  volume,  du  moins  dans  sa  moitié  an- 
térieure qui  est  soudée  avec  la  partie  correspondante  de  la  phalange  é{/aissie.  Mais  au 
centre  de  cette  ankylose  existe  une  perte  de  substance  de  chacun  des  deux  os,  en  forme 
d'anneau  circulaire  pratiqué  comme  à  l'em porte-pièce  (fig.  8).  Le  quatrième  métacarpien 
et  la  phalange  correspondante  sont  peu  altérés,  les  autres  os  du  pied  le  sont  encore  moins 
ou  pas  du  tout.  Un  bourrelet  osseux  de  nouvelle  formation  existe  au  pourtour  des  surfaces 
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encore  des  arguments  en  faveur  d'une  origine  nerveuse.  Aussi  je  me  rallie 
entièrement  à  la  doctrine  qui  place  le  mal  perforant  sous  la  dépendance 
d'un  désordre  de  Tinnervation.  Pourtant,  je  ne  suis  pas  convaincu,  comme 
Duplay  et  Morat,  que  cet  ulcère  soit  l'effet  d'une  lésion  dégénérative  el 
qu'il  ait  par  lui-même  le  pouvoir  de  déterminer  une  inflammation  de 
voisinage.  Le  mal  perforant  se  lie  à  une  lésion  irritative  des  nerfs,  et  la 
preuve,  je  la  trouve  dans  la  planche  annexée  au  travail  de  ces  auteurs, 
où  l'on  constate  une  prolifération  abondante  des  noyaux  à  l'intérieur  des 
gaines  des  tubes  nerveux.  D'un  autre  côté,  rien  ne  prouve  que  l'indura- 
tion inflammatoire  des  tissus  au  voisinage  de  l'ulcère  perforant  soit  con- 
sécutive. Je  pense  au  contraire  qu'elle  est  primitive,  et  tout  porte  ù  croire 
que  la  destruction  des  tissus  et  l'ulcère  ne  sont  que  la  conséquence 
d'une  pression  exercée  sur  des  parties  préalablement  enflammées; 
ainsi  s'explique  la  place  que  j'accorde  à  la  description  du  mal  perforant. 
Ce  mal  ne  serait,  suivant  nous,  que  la  période  avancée  d'une  sclé- 
rodermie  circonscrite,  et  dans  quelques  cas  même,  par  exemple  lorsqu'il 
occupe  la  région  dorsale  du  pied,  la  pression  ne  jouerait  aucun  rôle  dans 
sa  production  ;  celle-ci  serait  entièrement  subordonnée  à  une  sorte  de 
nécrose  moléculaire  des  tissus  préalablement  sclérosés  et  dont  les  arlé- 
rioles  sont  toujours  notablement  rétrécies.  * 
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articulaires  des  os  qui  composent  les  deux  genoux,  ce  bourrelet  est  plus  prononcé  à  gauche 
qu'à  droite.  En  résumé,  sous  Tinfluence  de  raltération  des  centres  nerveux  el  de  la  moelle 
épinière  en  particulier,  il  8*est  produit  dans  ce  cas  une  inflammation  des  os  et  des  parties 
molles  du  pied  qui  a  déterminé  une  ulcération  avec  perforation  de  cette  partie  du  membre 
pour  ainsi  dire  dans  toute  son  épaisseur. 
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lo  Éléphantiasis. 

Le  mot  éléphant  (de  t^sya;,  éléphant),  dont  a  été  tiré  le  nom  d'éléphan- 
tiasis,  se  trouve  déjà  dans  les  écrits  de  Lucrèce  (1)  ;  il  servait  aux  méde- 
cins grecs  à  désigner  l'affection  que  Ton  connaît  aujourd'hui  sous  le  nom 
de  lèpre,  et  cela,  suivant  Arétée  (2),  à  cause  des  rapports  communs  que 
présentent  entre  eux  cette  maladie  et  l'animal  appelé  éléphant,  quant  à 
leur  forme  ou  apparence,  leur  couleur,  leur  grandeur,  leur  durée  et  le 
défaut  de  ressemblance  avec  toute  autre  chose.  Le  mot  lèpre,  d'origine 
moins  ancienne,  exprimait  dans  l'ancienne  terminologie  grecque  un 
exanthème  squameux  ;  mais  comme  dans  les  premiers  temps  du  moyen 
âge  la  tradition  directe  de  la  médecine  grecque  se  perdit,  et  c^mme  plus 
tard  cette  tradition  nous  revint  de  l'arabe,  il  arriva  que  peu  à  peu  on  en 
>int  dans  les  traductions  de  l'arabe  à  donner  le  nom  de  lèpre  à  Tancienne 
éléphantiasis,  sans  doute  parce  que  le  plus  ancien  des  écrivains  arabes, 
Ibn  Mohammed  Zacharie  Rhazès,  qui  florissait  en  850,  appela  du  nom 
d'éléphantiasis  une  autre  maladie,  celle-là  même  qui  vers  la  fin  du  der- 
nier siècle  fut  désignée  sous  le  nom  de  maladie  des  Barbades,  maladie 
lymphatique,  etc.  Il  résulta  de  ce  fait  un  désordre  de  langage  et  une 
confusion  regrettable,  puisque  deux  maladies  distinctes  se  trouvèrent 
avoir  le  même  nom  ;  or,  pour  sortir  de  cette  confusion  et  arriver  à  préci- 
ser le  sens  des  mots,  il  fallut  avoir  recours  à  des  circonlocutions,  et  de  là 
sont  venues  les  expressions  de  :  éléphantiasis  des  Grecs,  éléphantiasis  des 
Arabes;  lèpre  des  Grecs,  lèpre  des  Arabes,  le  terme  éléphantiasis  des  Grecs 
étant  synonj-me  du  terme  lèpre  des  Arabes,  ce  qui  signifiait  que  l'éléphan- 
tiasis  des  auteurs  grecs  élait  identique  avec  la  lèpre  des  traducteurs  de 
l'arabe,  et  non  pas  que  la  lèpre  en  Arabie  fut  identique  avec  la  lèpre  en 
Grèce.  Chacune  de  ces  maladies  constitue  en  effet  une  espèce  à  part  et 

(I)  Lucretius  *  ■  Est  elephas  morbuSj  qui  propter  flumina  Nili, 

Cignitur  Egypte  in  média,  neque  piœterea  usquam.  » 
{De  rerum  nalurd,  lib.  V.) 
{t)  Voyez  Arétée  de  Cappadoce,  Traité  des  signes,  des  causes  et  de  la  cure  des  maladies 
aiguës  et  chroniques,  trad.  franc,  de  L.  Renaud.  Paris,  1834,  p.  2Ui. 
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exige  une  description  propre,  car  elles  se  rattachent  manifestement  à  des 
causes  spéciales  bien  qu'indéterminées  ;  nous  en  rapprocherons  les  mala- 
dies de  nos  climats  qui  ont  avec  elles  la  plus  grande  ressemblance. 

L'éléphantiasis  des  Arabes  (i)est  une  maladie  endémique,  caractérisée 
par  des  inflammations  partielles  et  réitérées  des  lacunes,  des  vaisseaux  «l 
des  ganglions  lymphatiques,  qui  ont  pour  effet  d'amener  l'intumescence 
plus  ou  moins  volumineuse  et  plus  ou  moins  dure  de  la  peau  et  du  tissu 
conjonctir  de  quelques-unes  des  régions  du  corps. 

Quoique  le  tissu  lymphatique,  siège  exclusif  de  la  localisation  de  cette 
maladie  existe  partout,  celle-ci,  néanmoins,  se  produit  de  préférence 
au  niveau  des  membres  inférieurs  et  des  organes  génitaux  externes 
des  deux  sexes  (scrotum  et  gi*andes  lèvres),  puis,  par  ordi'e  de  fré- 
quence ,  aux  membres  thoraciques,  aux  mamelles,  siur  le  lobule  de 
l'oreille,  le  nez,  le  cou,  les  parois  abdominales,  les  fesses,  la  marge 
de  l'anus,  etc.  On  voit  par  cette  énumération  que  le  tissu  cellulaire 
lâche,  très-riche  en  éléments  lymphatiques,  est  aussi  celui  qui  est  de 
préférence  aflecté  d'éléphîinliasis. 

Les  lésions'  de  l'éléphantiasis  présentent  dans  leur  évolution  deux  pha- 
ses successives,  caractérisées  l'une  |)ar  des  inflammations  érysipélateuses 
passagères,  l'autre  par  des  inflannnations  scléreuses  pennanentes,  défini- 
tives, et  nous  montrent  ainsi  la  légitimité  du  rapprochement  que  nous 
cherchons  à  établir  entre  les  diverses  affections  du  système  lymphatique. 
La  partie  des  téguments  où  se  produit  la  localisation  anatomique  prend 
tout  d'abord  une  teinte  rouge  peu  intense,  en  même  temps  elle  se  tumé- 
fie, devient  dure,  œdémateuse  et  plus  ou  moins  douloureuse.  Ces  accidents, 
qui  s'étendent  rapidement  au  delà  du  point  primitif  de  leur  apparition, 
se  propagent  au  loin,  se  promènent  sur  de  grandes  sm'faces  et  débu- 
tent ordinairement  par  un  frisson  et  de  la  fièvre,  fréquemment  accom- 
pagnés de  vomissements,  d'où  il  résulte  qu'ils  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  l'érysipèle.  Comme  ce  dernier,  ils  ne  tardent  pas  à  disparaître;  mais 
ils  laissent  à  leur  suite,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  des  cordons 
rougeàtres,  durs,  tendus,  sensibles  au  toucher,  et  des  tuméfactions  des- 
ganglions  lymphatiques  de  la  région  où  siège  le  mal,  ce  qui  explique  l»- 
dénomination  de  maladie  glandulaire  d(mnée  par  Hendy  à  l'éléphantiasis  • 

Après  une  première  attaque  de  poussée  érysipélateuse,  la  partie  aflecté^^ 
reste  œdémateuse  pendant  un  certain  temps,  puis  elle  revient  le  pliB-^ 
souvent  à  son  état  normal  et  reprend  son  volume  primitif;  mais  la  répêli^ 

(1)  Synonymie  :  Morbus  hcrculeus  (Arétée),  carnis  ad  lestes  (Prospcr  Alpin),  Andru  '^ 
hypersarcosis,  hydrocèlc  endémique  iKspmpfer),  Bucnomia  tropica  (Cood),  maladie  gla*^^ 
dulairc  des  Barbades  (Hillary  et  Hendy),  sarcocftlc  d'Egypte  (Larrey),  pachydermie  (Fucli^^ 
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lion  des  attaques  sur  une  même  partie  du  corps  finit  par  laisser  une 
augmentation  de  volume  qui  persiste  et  qui  tend  à  s'accroître.  Ainsi 
se  présente  la  phase  initiale  de  Téléphantiasis.  Beaucoup  plus  rarement 
l'augmentation  de  volume  des  parties  qui  constituent  cette  affection  se 
produit  d'une  façon  auto-progi'essive,  sans  réaction  manifeste,  c'est  l'élé- 
phautiasis  non  fébrile  ou  apyrétique,  par  opposition  à  la  forme  précé- 
dente qui  a  reçu  la  dénomination  d'éléphantiasis  fébrile. 

Quel  que  soit  le  mode  de  début  ou  la  partie  affectée,  la  seconde  phase 
est  caractérisée  par  l'accroissement  de  volume  des  parties  qui  ont  été  le 
siège  des  poussées  érysipélateuses,  et  en  général,  sous  les  tropiques,  après 
le  troisième  accès  d'érysip^^le  l'affection  est  confirmée.  Or  comme  cet 
accroissement  est  arrêté  dans  certains  points  par  des  toiles  membra- 
neuses, tandis  qu'ailleurs  il  peut  s'étendre,  il  en  résulte  pour  la  partie 
atteinte  d'éléphantiasis  des  sillons  plus  ou  moins  profonds  et  des  saillies 
plus  ou  moins  considérables,  d'où  une  apparence  toute  spéciale.  En 
même  temps  les  tissus  tuméfiés  s'indurent,  l'épiderme  s'épaissit  et  par- 
fois se  colore,  ce  qui  donne  à  la  jambe  altérée  un  certain  degré  de  res- 
semblance avec  un  pied  d'éléphant.  La  partie  affectée  est  d'un  volume 
parfois  très-considérable,  ferme,  élastique,  et  ne  se  laisse  pas  dé- 
primer par  la  pression  du  doigt.  Le  tégument  qui  la  recouM'e,  au 
lieu  d'être  rouge  et  lisse,  comme  dans  la  première  période,  est  grisâtre 
ou  brunâtre,  épais,  induré,  couvert  d'un  épiderme  rugueux,  écailleux, 
souvent  plissé  ou  même  fissuré  et,  parfois,  il  laisse  suinter  une  sérosité 
citrine  qui,  en  se  desséchant,  donne  lieu  à  la  formation  de  petites 
squames  jaunâtres.  Quelquefois  enfin  il  se  produit  au  sein  de  la  partie 
malade  des  foyers  de  suppuration,  des  mortifications  de  tissu  qui  lais- 
sent à  leur  suite  des  ulcères  plus  ou  moins  étendus.  Si  le  développement  est 
considéi*able,  la  sensibilité  des  parties  affectées  peut  être,  sinon  détruite,  du 
moins  émoussée,  le  plus  souvent  elle  est  conservée.  Les  glandes  lympha- 
tiques de  la  région  altérée  subissent  le  sort  des  organes  qui  la  composent, 
c'est-à-dire  qu'elles  sont  tuméfiées  et  indurées  ;  exceptionnellement 
elles  deviennent  le  siège  d'un  processus  de  suppuration. 

L'incision  des  parties  «ainsi  altérées  laisse  voir  un  tissu  blanchâtre,  lar- 
dacé,  fenne,  d'où  s'échappe  spontanément  ou  par  une  pression  légère  un 
liquide  clair,  jaunâtre,  qui,  peu  après  son  exposition  à  l'air  extérieur,  se 
coagule  spontanément  et  dépose  des  masses  fibrineuses.  Ce  caractère 
signalé  par  tous  les  observateurs,  joint  à  la  réplétion  manifeste  des 
vaisseaux  lymphatiques,  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  nature  de  ce 
liquide,  ((ui  est  de  la  lymphe  plus  ou  moins  modifiée.  Deux  conditions 
président  à  l'accumulation  de  celte  sérosité,  d'une  part  l'irritation  phleg- 
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Tuasiquc  fjui  di 'termine,  ici  ccjiun)<'[ï*uloiit  ailli-urs,  Textravasation  û'nm- 
€<Tluinr  quîinlih'  i\v  srrosilé  iibniiriiSL\  d'iuilir  (mil  lo  ^roiinr-TML'ul  dvs  ^m- 
«clioiis,  lalUTtili(Hi  des  vaisseaux  lyinphali(|ues  dont  quid(|Oi'S-uiis  nequit^ 
reiil  pn^sque  le  eaUt>re  d'une  plume  h  écrire,  ce  qui  a]»purtr  un  v^-nlalilr 
obstacle  H  la  liUvt'  eircuïnlion  de  la  lymphe  el  en  amène  la  slase.  iA'lk 
sérosilé,  par  sa  eoagulaliilile»  diOen*  notableinmt  dv  celle  de  rtedème  et 
même  du  liquide  de  la  phtegmatia  alba  dùiem.  D'ailleurs  les  li&sus  d'où 
elle  s  échappe  iï\mt  pas  la  consislance  molle  et  empalée  des  parties  sim- 
plenieiîl  <edémaliées,  ils  donnent  plulAt  la  sensation  d'un  corps  dur,  d 
offrent  à  la  pression  du  doigt  une  résistance  et  une  élasticité  qui  les 
rapprochent  des  pai*ties  atteintes  de  sclérodermie. 

L'induralicm  laissée  par  les  poussées  ér\si()élaleuses  varie  eu  éten- 
due :  si  parfois  le  processus  phlegniasique  se  limitt^  il  la  coucîip 
la  plus  externe  de  la  peau,  d*aulres  Ibis  il  gagne  en  proioinh^ur,  alt4'iiil 
le  ilerme  tout  entier,  le  tissu  celluhHulip*'ux  sons-culane,  les  a)MïJie- 
vroses,  et  dans  certains  cas  même  il  s  étend  dans  le  tissu  conjonrlif 
situé  entre  les  muscles,  dans  celui  *|ui  siège  au  pourttmr  des  vais- 
seaux et  des  nerfs,  et  en  fin  de  compte  il  aiïeete  le  |K'riosle  et  los. 
La  plus  ou  inoins  gi'ande  étend ur^  du  pjxici^ssus,  h*  degré  dV>i  ganisa- 
tiou  du  tissu  de  nouvell**  furnialion  sont  k's  circonstances  (|ui  lunl  varier 
la  dureté  des  tissus  lésés  et  qui  ont  c< induit  à  admettre  un<*  forme  ujollt^ 
et  une  forme  dure  de  1  eléphanliasis.  Les  tissus  altérés,  distincts  et  faciles 
à  séparer  au  début  du  mal,  linisseni  par  se  confondre  peu  à  ]>eu; 
quelques-uns  même,  comme  les  tissus  graisseux  et  nmsculaire,  salro- 
phient  et  disparaisseutau  furet  à  mesure  tjue  le  tissu  coiijonclif  s*epaissil 
et  se  rétracle.  La  partie  Cfinjonetive  des  nerfs  altérés  comprime  el  atro- 
phie les  tubes  nerveux,  et  tb'  là  résultent  soit  des  ]jaralysies  el  4b's  aiies- 
thésies,  si>it  des  troublt^s  de  nutrition  qui  donnent  à  leléphantiasis  une 
certaine  resseniblance  anatoini([ue  avec  la  lèpre. 

Il  <'sl  Irétjuenl,  lorsque  le  processus  s'avance  jusqu'aux  os,  de  voir  s<* 
produire  de  nouvelles  couches  osseuses  sous  le  périoste  ;  mais  si  dans 
certains  cas  la  périoslose  reste  lisse  et  régulieTe,  dans  d'autres  elle  ac- 
quiert peu  à  peu  une  furme  bizaiTi\  épineuse,  due  à  ce  que  le  tissu  de 
nouvelle  formai  ion  qui  caractérise  t'eléphanliasis  peut  être  envahi  [ku" 
rossificalion  pathologique.  Or  si^  dans  ces  conditions,  les  masses  osseuses 
parviennent  à  se  réunir  enlri*  elles,  il  si*  birme  des  synosloses  qui 
relient  des  4js  vtMsins  les  uns  aux  autres  ;  c'est  ainsi  que  le  tibia  et  le 
péroné  se  réunissent  en  dilb-rents  points  i't  tjue  le  libia  i^l  lastragale 
se  confondent  en  une  nuissf^  unique.  Les  glandes  lyra[»baliques  qui  reçoi- 
vent les  vaisseaux  de  la  régiun  atteinte  deléphanliasis,  bien  qn  éloignées 
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de  cette  région,  offrent  tout  d'abord  une  multiplication  des  cellules 
lymphatiques  qui  détermine  leur  tuméraction,  plus  tard  elles  s'indurent 
par  suite  de  l'organisation  fibreuse  du  tissu  de  nouvelle  foimation. 
Les  parois  des  gros  vaisseaux  lymphatiques,  quelquefois  épaissies  et  res- 
serrées, sont  d'autres  fois  amincies  et  dilatées  ;  enserrés  dans  un  tissu 
sclérosé,  ces  vaisseaux  restent  béants  et  offrent  sur  une  surface  de  section 
l'aspect  d'un  bois  vermoulu. 

L'étude  histologique  de  Téléphantiasis  comporte,  ainsi  que  l'étude  ana- 
tomique,  deux  stades  ou  phases  successives  :  d'abord  multiplication  des 
éléments  des  gatnes  lymphatiques  des  vaisseaux,  prolifération  des  endo- 
théliums  lymphatiques,  ensuite  foi*mation,  aux  dépens  des  éléments 
nouveaux,  d'un  tissu  fibroïde  ou  fibreux.  Le  premier  stade  est  carac- 
térisé par  l'apparition  au  pourtour  des  vaisseaux,  dans  les  lacunes  lym- 
phatiques, de  cellules  lymphoîdes  qui  forment  soit  des  traînées,  soit  des 
foyers  de  petites  dimensions  et  plus  ou  moins  circonscrits  tant  à  la  base 
de  la  peau  que  dcins  la  profondeur  du  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  :  à  ce  moment  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
siège  de  cette  infiltration,  se  font  remarquer  par  une  rougeur  érysipé- 
lateuse  et  un  gonflement  oedémateux.  Ces  éléments  sont  sans  doute  quel- 
quefois résorbés  comme  dans  l'érysipèle  ordinaire,  d'où  le  retour  à  l'état 
normal  des  parties  lésées  ;  mais  le  plus  souvent  la  résorption  n'est  que 
partielle,  et  pour  peu  que  la  poussée  érysipélateuse  se  renouvelle,  une 
partie  au  moins  des  cellules  lymphoîdes  finit  par  s'organiser  en  un  tissu 
fibroïde  définitif.  Il  résulte  de  là  que  les  lésions  de  l'éléphantiasis  doivent 
être  fort  différentes  suivant  qu'on  les  observe  à  leur  début  ou  à  leur  pé- 
riode avancée.  Ajoutons  que  dans  un  même  cas  elles  peuvent  varier 
pour  les  mêmes  raisons  suivant  le  point  où  on  les  examine,  et  c'est  là 
sans  doute  la  cause  de  la  divergence  des  opinions  des  auteurs  touchant 
les  caractères  histologiques  de  cette  affection.  Le  second  stade  ou  stade 
de  complet  développement  consiste  dans  la  transformation,  suivant  les 
lois  du  développement  normal,  des  éléments  cellulaires  en  tissu  fibril- 
laire,  d'où  l'épaississement  du  stroma  de  la  peau  et  des  faisceaux  du  tissu 
conjonctif  sous-cutané,  l'induration  de  ces  parties  et  leur  fusion,  en  même 
temps  que  l'atrophie  du  tissu  graisseux.  Mais  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  faisceaux  fibreux  qui  se  trouvent  modifiés,  les  vaisseaux  sanguins 
de  tout  calibre  et  surtout  les  vaisseaux  lymphatiques  offrent  un  dévelop- 
pement exagéré.  Ces  derniers  présentent  des  aspects  variables  ;  dans  la 
couche  superficielle  ils  sont  presque  partout  variqueux  ;  les  lacunes  sont 
dilatées  et  tapissées  par  une  couche  endothéliale  qui  leur  donne  le  carac- 
tère de  vaisseaux  dilatés  ;  d'autres  lymphatiques  sont  obstinés  par  des 


78  ANATOMIB  PATHOLOGIQUE. 

leucocytes,  et  dans  les  parties  profondes  ces  vaisseaux  sont  presque  tous 
oblitérés  par  raccroissement  en  nombre  et  en  volume  des  cellules  endo- 
théliales  (Schlitz). 

Les  papilles  sont  iiTégulières,  toujours  plus  ou  moins  augmentées  de 
volume  et  saillantes,  d'où  les  éléphantiasis  lisse  ou  glabre,  papillaire  ou 
veiTuqueux,  tubéreux  ou  noueux.  Les  muscles  lisses  de  la  peau  sont  par- 
fois hypertrophiés.  Les  glandes  cutanées  comprises  dans  l'épaisseur  des 
parties  affectées  d'éléphantiasis  sont  généralement  altérées.  Les  glandes 
sébacées  ont  plus  ou  moins  complètement  disparu,  les  glandes  sudoripares 
sont  atrophiées,  les  follicules  pileux  sont  parfois  aussi  modifiés.  L'épiderme 
est  coloré,  pigmenté,  la  couche  cornée  et  surtout  la  couche  de  Malpigbi 
sont  épaissies.  Cette  hypertrophie  des  couches  épithélialés  n'est  pas  toute- 
fois une  détermination  de  Téléphantiasis,  mais  un  effet  de  Taccroissement 
de  la  vascularisation  de  la  peau. 

Tel  est  le  processus  histologique  de  Téléphantiasis,  il  ressemble  en 
somme  à  celui  de  la  sclérodemiie,  mais  il  ne  lui  est  pas  identique  comme  k 
prétend  Rasmussen.  Plus  souvent  que  la  sclérodermie,  Téléphantiasis  est 
précédée  de  fluxion  érysipélateuse,  contrairement  à  cette  dernière  elle  n'esl 
suivie  ni  du  retrait,  ni  de  l'atrophie  des  parties  altérées;  d'un  autre  côté,  elle 
est  presque  toujours  accompagnée  d'œdème,  de  suintement  séreux  et  d'hy- 
pertrophie épidermique.Ces  affections  n'ont  d'ailleurs  ni  les  mêmes  cauMS, 
ni  la  même  évolution,  et  partant  elles  ne  peuvent  être  confondues.  Apris 
l'étude  générale  de  l'éléphantiasis,  il  nous  reste  à  faire  connaître  la  phy- 
sionomie spéciale  de  cette  maladie  suivant  les  régions  où  elle  se  renconirt 
le  plus  ordinairement. 

Éléphantiasis  des  membres.  —  Les  membres  abdominaux,  beaucoup  pliw 
fréquennnent  atteints  que  les  membres  thoraciques,  sont  tout  d'abord  le 
siège  d'un  processus  inflanmiatoire  qui  rappelle  l'érysipèle  et  qui  en  géné- 
ral connnence  par  la  cuisse  si  le  membre  tout  entier  doit  être  affecté  d'élé- 
phantiasis. Dans  ces  conditions  l'altération  s'étend  depuis  la  région  ingui- 
nale jusqu'à  la  plante  du  pied,  tandis  que  si  c'est  la  jambe  seulement  quin 
être  frappée,  rinflammation  érysipélateuse,  après  avoir  débuté  par  la 
cuisse,  diminue  pour  se  porter  sur  la  jambe  dont  la  tuméfaction  se  fait  re- 
marquer au-dessous  du  genou.  Le  retour  (l<\s  poussées  inflaunnatoires  finit 
par  amener  le  gonflement  permanent  d'un  seul  membre  ou  des  deux.  Tan- 
tôt ce  gonflement  est  uniforme  et  il  n'y  a  d'étranglement  qu'au  niveau  du 
cou-de-pied;  tantôt,  au  contraire,  il  existe  de  nombreuses  bosselures  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  des  fissures  profondes  (|ui  parfois  laissent 
suinter  une  sérosité  fétide.  Le   membre,   dans  ces  conditions,  semble 
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comme  partage  vu  jilusieurs  étages  ot  juslilie  |iai-  suii  volimir,  ^«ïii  iispêti 
fel  sa  fonne,  la  i^desse  H  Vv\h\hsvuv  i\v  la  prau  (jur  Iv  rerouvre,  la  d**na- 
jniinatioii  de  jambe  d'elêphaiil  (tig.  II).  Cette  ressemldsince  est  trautaiil 
I  plus   glande  que    la    |ilaiile  du  tned^  lai 

5e  reneoiiliviil  des  aiK>né\Tuses  lii*S're-  ]^ 

[sistîuiles,  ne  iin'>eu le  d 'ordinaire aueiiTitï  -^ 

lalti'mtion  ;  elle  est  stuilnueyl  a[)latie  jiar  \ 

Lsuite  du  poids  tiifelle   supporle»  de*  lelle 

Sûilt^  cpie  le  pied  seiidde  atmptiie.  Les  rÂfe^ 

orteils   sont  aeniles  les  uns  coulie   les  ■- 

autres  Iors(|u'ils   partieipeitl   à    raltéra- 

lion  ;  ils  sont  en  outre  souvi-iil   le  siège         ^ 

de  phlyetèiiis  et  parfois  de  tissures  d'où 
1  ^'echapt^e  un  li^ptide  de  luauviùse  odeur. 
iLe  Yoluin*'  i\m'  |i*nit  n*  quérir  U'  lueudjre 
[t^l  (mlinaireriit'ut    ecmsidénihle,   jiarliiis 

niL^nie  e\lranrdiuaire,  Heudy   a   vu   une 
[  jamiie  ((ui  présentait  près  d*un  luèlre  de 
Icirconférenee;  Gaide  a  observiî,  dans  le 
Iservire  de  Haver,   un  eas  dans  leifuel  la     l*i<;,  9.  —  ÊJé|*liiinliasif  de  la  j«mljf^ 
[jambe  mesurait  au-dessous  de  la  nduit*  ^^^*  ^^* 

10^,375,  au  uiveau  duuiollel0"\t8r»,au  niveau  dfs  malléoles  O'^.âi:).  Moi- 
Itiiénie,  j'ai  id>serve  ri-eeumieiil  à  Xouzou  ;;Ard(  tujes)uue  fennuiMloiit  Tum'. 
[des  jambes  iHait  alteiule  d'une  éléphauliasis  iViionne  ;  Taulre  jandie  eoni- 
jnienvait  à  s'altérer,  il  iiVxistail  ni  eezému.  ni  varices.  Lorsque  les  deux 
i  membres  sont  liîsés,  l'alléraliou  eomuu^uce  par  un  vùiv  :ivaMl  d*e.nvahîr 
iTaulre:  ainsi  elle  n'est  jamais  aUsolumeTit  sjmélrique. 

L'élephantiasis  des  membres  supérieurs  est  relalivemenl  rare  et  n'atteint 
I  pas  le  volume  considérable  di^  celle  des  membres  inférieurs.  Fr<'(|uennnenl 
[elle  nVnvahitifue  ravant-bras,  vl  laissa  iulacte  la  paume  de  la  main,  par 
I  suite  SiUi s  doute  de  la  dis[iosititKn  de  sou  tissu  eellulail'i^  Alard  rapporte  le 
[cas  d'une  religieuse  de  Sienne  dont  le  bms,  allecté  d'élepliantiasis  el 
[désarlicule  après  la  mort,  pesait  Ï'IU  livres  après  rêeoulemeul  de  la  sém- 
Isitê  évaluée  à  KO  livres:  mais  en  réalité,  dans  ta  tduparl  des  cas,  le  bras 

«dephantiasique  ne  dépassie  pas  le  dradde  du  volinue  fin  Tuendue  sain.  Les 
I  caractères  de  Tallération  sont  seinldablrs  dans  les  dnix  mruda'is  el   les 
les  lymphali«iues  y  [)reimeul  une  égale  part. 


Éléiihantiasis  des  orgaut^s  fjénitntLt.  —  ('file  éléphauliasis  o<  cuih*  la'iu- 
ci|kiilement  le  scroluni  chez  Thounne,  les  grandes  lèvres  chez  la  feiume. 


r 
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L'eléphaiiltîisis  du  scitïluiii,  désignée  sous  le  nom  do  hernie  charnue 
(ProsptT  Alpin),  Andrum  (Kiit^nipfer),  mn'ocMe  irÊgi^pte,  oschéodinlmit 
(Larrey),  se  inmiifcsli^  d'uiiord  pur  nuv  rou^a-ur  l'j  ysipclaleus*'  de  la 
p<*aii  de  celle  région,  puis  par  la  iuinéfaelion  des  parties  qui  la  coinjxisf id 
el  des  glandes  lyinplialiques  correspondantes,  ijuekjuelbis  enfin  pjir  nm 
exsudation  de  séiosile  ([ui  en  st*  dess<*etianl  forme  dr  ïégèrrs  scjuamesii 
lik  surluee  du  seroluu».  t^el  elal  cesse  assez  souvent  pour  rejMraîlre  plus 
laid,  mais  après  chaque  poussée  algue,  les  parties  génitales  externes  cou- 
servenl  un  volume  plus  considérable.  L<*  sei-oluni  s  al  longe  ptni  h  peu, 

perd  sa  fur  me  «'t  rêvé  l  celle  d'une  pvra* 
mide  tenant  au  corps  par  un  pédicule 
épais  qui  s'étend  du  pubis  à  la  njarge 
de  lanus.  Les  poils  du  pubis,  paj" 
suite  de  la  distension  de  l;i  peim  du 
bas-venlR%  occupent  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur  el  semblent  ra- 
rélies.  Les  testicules,  tout  d'îdxnxi 
situés  à  leur  place  naturelle,  siint 
plus  lar-d  confondus  dans  la  tuineur, 
La  verge,  si  elle  ne  participe  h  l'altt^ 
ration,  se  trouve  jconnne  enlerm- 
dans  la  masse  scrolalr  tnmejiee  el 
indurée  (jui  lui  IVirme  mie  espre  à' 
fiiurreiiu  eulané  Irmersé  pu!'  l  urinr 
peudaul  la  mictiun  :  Touvertiire  de 
ce  méat  set^onduire  (ïflVe  la  forme 
d'un  ombilif  ou  d*une  vulve  elmite 
(Jig.  10).  La  masse  éléphautiîisinue 
est  lerme,  élastique,  couverte  d'an 
épidenue  plus  ou  moins  épais,  uu 
même  éeaiïleux:  vile  i*sl  sujette  m\ 
exeorialious  el  aux  ulcérations,  sur- 
tout dans  les  endroits  ni(*uilles  pîir 
l'urine,  el  ï|uelquefoîs  elle  se  complique  de  hernie  inguinale,  d'bydiwclc 
vaginale  ou  de  varicocèle.  Ses  dimensions  pe*uvenl  être  excessives,  car  il 
est  fait  mention  de  tumeurs  scrotales  ayant  nu  mèli'e  et  plus  de  circon- 
férence. Le  [joids  de  cc*s  tumeurs  n»[Kmd  à  leur  volume:  ou  cite  des  cas 
où  elles  pesaient  jusqu  a  cent  livres  (Larrey)  et  même  jusi[u*à  cent  soixante- 
cinq  IîvR*s;  eu  Kgypte,  elles  ne  dépassent  pas  ordinairement  vingt  à 
Soixante  kilogrannues  (Clol-Bey). 


Fn;,  10.  —  ÉU?plianlirisïs  du  scrotum  el 
dt'S  doux  j^mbi's  obsen'éo  en  É^yplc. 

fLarrevJ 
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L'éléphantiasis  du  scrotum,  grâce  à  la  nature  spéciale  du  tissu  de  cette 
région  y  se  distingue  de  Téléphantiasis  des  eiLtrémités,  notamment  de 
celle  des  jambes,  par  une  plus  grande  mollesse  et  une  plus  grande 
transparence.  D'ailleurs,  il  [n'est  pas  rare  de  rencontrer  au  sein  de  la 
masse  des  espèces  de  kjstes  lacunaires,  d'apparence  gélatiniforme , 
et  qui  à  l'incision  laissent  écouler  une  certaine  quantité  de  liquide. 
Celte  disposition  est  due  à  un  trouble  de  la  circulation  lymphatique,  car 
souvent  même,  dans  les  formes  molles  de  l'éléphantiasis  du  scrotum,  il 
existe  un  écoulement  plus  ou  moins  prolongé  de  sucs  IjTnphatiques.  Dans 
quelques  cas,  on  voit  saillir,  à  la  surface  du  scrotum,  des  vésicules  qui 
crèvent  et  laissent  suinter  un  liquide  qui  a  une  teinte  laiteuse  et  qui  ren- 
ferme tous  les  éléments  essentiels  du  lait;  le  rapport  qui  existe  entre 
cette  forme  et  la  chylurie  est  démontré  par  les  observations  de  Carter. 

L'éléphantiasis  du  scrotum  n'est  pas  toujours  isolée  :  quelquefois  elle 
coïncide  avec  l'éléphantiasis  des  jambes  ;  plus  rarement  elle  est  accompa- 
gnée d'une  éléphantiasis  du  prépuce  et  de  la  peau  du  pénis.  La  verge 
acquiert  un  volume  et  une  longueur  extraordinaires,  qui  la  font 
proéminer  devant  la  tumeur  scrotale  au  lieu  de  disparaître  dans  la 
masse.  Dans  quelques  cas,  le  pénis  est  isolément  le  siège  de  l'altération, 
et  le  plus  souvent  c'est  le  prépuce  qui  est  atteint.  Wade  a  publié  et  re- 
présenté deux  cas  d'éléphantiasis  de  la  verge  :  dans  l'un,  observé  chez  un 
nègre  d'Afrique  ftgé  de  vingt-cinq  ans,  le  pénis  mesurait  quatorze  pouces 
de  long  (0",578)  et  douze  pouces  et  demi  de  circonférence  (0",337),  son 
volume  égalait  à  peu  près  celui  de  la  jambe,  et  son  extrémité  touchait 
presque  le  genou  ;  dans  l'autre,  l'altération  intéressait  surtout  la  peau  du 
pubis  et  le  prépuce,  à  l'exclusion  des  corps  caverneux  et  du  scrotum. 
Semblables  cas  ont  été  atis  par  Gibcrt  {Traité  pratique  des  maladies  de  la 
peau  et  de  la  syphilis,  Paris,  1860,  p.  542)  et  plusieurs  autres  observateurs 
qui  ont  comparé  le  volume  de  la  verge  à  celui  d'une  trompe  d'éléphant 
descendant  jusqu'aux  genoux  et  terminée  par  une  énorme  verrue.  Voille- 
mier  a  opéré  un  cas  de  ce  genre  qui  a  été  suivi  d'une  prompte  guérison. 

Les  parties  génitales  externes  de  la  femme  peuvent  être,  comme  celles 
de  l'homme,  afiTectées  d'éléphantiasis,  et  si  cette  localisation  est  moins 
commune  dans  le  sexe  féminin  que  dans  le  sexe  masculin,  cela  tient 
vraisemblablement  à  la  difficulté  de  l'examen  de  la  femme  dans  les  con- 
trées où  règne  l'éléphantiasis.  Larrey  considère  les  excroissances  char- 
nues que  le  navigateur  Pérou  a  remarquées  chez  les  négresses  de  la  côte 
de  Guinée  et  que  Cuvier  a  retrouvées  sur  la  Vénus  Hottentote  comme  des 
éléphantiasis  ayant  une  grande  analogie  avec  ce  qu'il  avait  observé 
chez  quelques  Égj^ptiennes.  Les  grandes  lèvres  d'abord,  le  prépuce  clito-^ 
Lahcbreaux.  —  Traité  d'Anat.  path.  II.  —  6 


l*â  ANATOMIE   PATDOLOGIQUE. 

ridiiui  ol  le  clitoris  ensuite  sont  chez  la  kmme  le  siè-^L^  urdinain^  de 
ri'li^phauliasis,  et  cette  affection  qui  altaque  une  seule  lèvre  ou  hs  ili-m 
peut  ac*[uéi'ir  des  diiueiisions  tellus  que  parfois  la  grande  lèvre  df  stvnd 
juî>(iu  a  terre  qu;uid  la  irialude  est  deliout  (1).  Cbez  une  Jbnune  fellali  dû 
Caire,  obscr\^ée  (mr  Lîu-rey,  les  deux  lè\Tes  avaient  à  peu  près  les  mémos 
dinieHsi<jiis,  chacune  ressemblait  h  h  tète  d'un  enfant;  elles  élmmt 
rugueuses,  inégales  dans  les  trois  quarl^  de  leur  péri pbérie,  lisses  ea 
dedans,  d'un  ruoge  viulet  (lig.  Il),  Leur  bord  saillant  était  couvert  d* 


Fie.  tl, 


'  Élé|»liaïitia»i»  des  graodcB  lèvres  observée  chez  lifcinmtî  U'uïi  féUih 
du  Caire  (Larrcy)» 


croûtes  pustuleuses  et  laissait  échapper  une  humeur  d'une  odeur  désa- 
gréable. Suspendues  par  des  racines  assez  minces  aux  branches  des 
os  ischions  et  pubis,  ces  tumeurs  étaient  insensibles  el  très-indurêt'*' 
La  femme  qui  les  porlait  avait  les  pieds  atleinls  d'un  commencemeB^ 
d'éléphanliasis.  Clot-Bey  a  constaté  à  plusieurs  reprises  sur  des  kmB^^ 
égj'ptiennes  cette  même  affection  qui  se  rencontre  quelquefois  chez  aoit* 
avec  des  caractères  peu  différents,  quoique  [les  circonstances  étiologiqu**^ 
ne  soient  pas  entièrement  identiques. 

Les  grandes  lèvres ^  dans  les  cas  de  ce  genre,  se  tuméfient,  rougissent* 
envoient  des  prolongements  qui,  entraînés  par  la  force  de  la  pcsanlcU*'^ 
donnent  lieu  ea  lin  de  compte  à  des  tumeurs  supportées  par  un  péiJ^' 

(1)  Sout2  Anlaral,  Ga^He  des  hôpitaux,  iAU,  p.  i\% 
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ticule  plus  ou  moins  allongé.  Le  légumenl  qui  recouvie  ces  tumeurs 
[esl  ordinairoiiioiïl  ru^teux,  bosselé,  suriiionlé  de  papilles  hypertro- 
phiées, ciivniislaDce  qui  les  fait  ressoniiiler  d'une  façon  plus  ou  nK»ins 
IKufaile  a  des  coudyloines  atuîuiiiés  ((ig.  1^).  Si  on  vient  à  y  pratiquer 
une  incision,  ou  eunslalc  qu'elles  sont  constituées  par  une  substance 
blaiN'h«'-grisiilre,  lurdai'tk",  vaseulaire,  irnpré;j:née  de  sucs  et  surmontée 
de  la  peau  dont  le  dennc  est  queltiuefois  épaissi  et  pigmenté,  tandis 
que  répilhéliuin  est  généralement  intact  ou  siurplement  b)  perlroplné. 


rUt.  1-.  —  ÊlépUantiusJs  du  clitoris  réiluit  ei  mesurant  «u   liavileur  11)   ceiUimètrea,  en 


Êlrphanliasis  des  inamelles. — Les  mamelles  yonl,  après  les  membres  et 
les  parties  génitales,  un  des  sièges  les  plus  fré(|uenls  deréléphantiasis.  11 
faut  convenir  toutefois  (jue  celte  altération  est  diflieile  à  délimiter  et 
que,  dans  maintes  circonstances,  elle  esl  confondue  avec  les  tumeiu*5 
hyptTplasiques  décrites  à  tort  sous  la  dénomination  dliyperlrophie  mam- 
maire ;  tdle  s'en  distingue  en  ce  que  le  tissu  glandulaire  ne  prend  pas 
une  pari  active  au  processus.  Celte  confusion  ne  doit  pas  étonner,  car  le 
lis&u  interstitiel  de  la  glainle  !)ien  plus  que  le  tissu  conjonclif  sous-cutané 
esl  ici  en  cause,  Lorsqu  on  incise  une  mamelte  ainsi  affectée,  le  tissu 
de  nouvelle  formation  est  d'un  blanc  de  lait*  niou  et  très-riche  en  sucs. 
Le  volume  des  seins  est  parfois  considérable.  On  en  a  vu  qui  pen- 
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daienl  sur  le  ventre  et  même  jusqu'aux  genoux  :  le  poids  de  ces  organes 
peut  aller  jusqu'à  vingt  et  trente  livTes.  Celle  altération  se  produit  ordinai- 
rement chez  des  femmes  jeunes  et  de  préférence  chez  des  femmes  chlo- 
rotiques. 

Éléphantiasis  des  autres  parties  du  corps.  —  La  télé  et  la  face,  k 
lobule  de  l'oreille,  la  poitrine,  les  parois  abdominales,  telles  sont  par 
ordre  de  fréquence  les  régions  où  l 'éléphantiasis  a  encore  été  obsenée. 
Schenkius  (1)  donne  l'histoire  d'un  homme  dont  la  léte  avait  acquis  un 
tel  volume  qu'elle  surpassait  la  grosseur  de  celle  d'un  bœuf  et  que  la  face 
était  entièrement  recouverte  par  le  nez,  de  telle  sorte  que  ce  malheureux 
était  obligé  de  soulever  la  masse  formée  par  cette  partie  pour  respirer. 
Alard  (2)  rapporte  deux  faits  où  la  face  prit  un  accroissement  prodigieux 
à  la  suite  de  poussées  successives  d'érysipèle.  Des  deux  malades,  l'un 
était  âgé  de  trente-cinq  ans,  l'autre  de  quatorze  ans;  ils  n'avaient  habile 
aucun  des  pays  dans  lesquels  l'éléphantiasis  règne  endémiquement. 

Pruner  (3)  a  donné  le  dessin  d'un  Égyptien  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
porteur  d'une  éléphantiasis  circonscrite  de  la  face,  assez  semblable  à  un 
molluscum.  Cette  affection  formait  une  masse  volumineuse  en  arrière  de 
l'oreille  gauche.  Une  malade  observée  par  Reeze  (4)  avait  en  môme  temps 
qu'une  éléphantiasis  des  deux  jambes  une  altération  de  la  peau  de  l'abdo- 
men caractéristique  de  celle  même  maladie.  C'est  de  cette  variété  sans 
doute  qu'il  convient  de  rapprocher  le  cas  de  niolluscum  éléphantias^w 
opéré  pai'  Nélalon,  et  dont  il  sera  question  plus  loin  (5). 

Parmi  les  organes  profondément  situés,  la  langue  est  quelquefois  affec- 
lée  d'éléphanliasis  ;  elle  s'échappe  de  la  bouche  trop  étroite  pour  la  contenir, 
en  même  temps  que  sa  base,  refoulant  en  arrière  le  voile  du  palais  et  ses 
piliers,  va  proéminer  dans  le  pharynx.  Les  dénis,  sur  lesquelles  presse  cet 
organe,  se  dévient,  s'ébranlent  el  finissent  par  tomber  ;  la  mastication 
devient  impossible,  la  déglutition  embarrassée  ;  la  respii'ation  elle-même 
éprouve  une  gêne  de  plus  en  plus  considérable,  el  la  mort  peut  être  la  con- 
séquence de  tous  ces  désordres  (0).  Le  seul  remède  efficace  dans  l'espèce, 


(1)  Schenkius,  lib.  I,  p.  12.  Lugduni,  10i3. 

(2)  Alard,  Nouvelles  observations  recueillies  sur  V éléphantiasis  des  Arabes,  p.  8»  Paris, 
1811. 

(3)  F.  Pruner,  Die  KranfJieiten  des  Orients,  Erlangcn,  1817,  p.  333. 

(4)  Reeze,  Journal  of  med.  sciencey  january  1850. 

(5j  Chedcvergne,  Molluscum  éléphantiasique  {Gai,  des  hôp.y  1865). 
(6)  Bazin,  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  artificielles,  etc., 
Paris,  1862,  p.  459.     -'J?"/ 
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comme  dans  tous  les  cas  d^éléphantiasis  avancée,  est  Tàmputation  de  la 
partie  lésée.  11  faut  toutefois  reconnallre  que  la  ligature  de  Tartère  prin- 
cipale d'un  membre  a  pu  arrêter  les  progrès  du  mal.  Malheureusement 
jusqu'ici  aucun  médicament  n'est  parvenu  à  modifier  cette  altération,  et 
Fun  des  caractères  du  processus  en  question  est  de  ne  pas  rétrocéder. 
Aussi,  si  ce  n'était  son  siège  spécial  sur  des  parties  comme  les  membres  et 
le  scrotum  ne  remplissant  aucune  fonction  essentielle  à  l'existence, 
lelépbantiasis  des  Arabes  constituerait  l'une  des  maladies  les  plus  graves 
du  cadre  nosologique. 

Étiologie  et  pathogénie,  —  Maladie  endémique  aux  régions  tropicales  et 
à  une  partie  des  régions  sous-tropicales,  l'éléphantiasis  se  rencontre 
avec  une  fréquence  inégale  depuis  le  30  degré  de  latitude  nord  jusqu'au 
25*  de  latitude  sud,  dans  l'hémisphère  occidental  ;  dû  30*  degré  nord  au 
30*  degré  sud  dans  l'hémisphère  oriental. 

En  Amérique  cette  maladie,  très-fréquente  à  l'Ile  Barbade  et  à  Saint- 
Thomas,  existe  dans  toutes  les  Antilles,  comme  aussi  sur  les  côtes  de 
Venezuela  et  de  la  Nouvelle-Grenade,  du  Pérou  et  du  Brésil.  Elle  tend  à 
disparaître  à  mesure  que  l'on  s'élève  au-dessus  de  l'équaleur.  Elle  existe 
à  Nicaragua,  à  Panama,  comme  dans  le  Darien  et  le  Guatemala,  sur  le 
littoral  que  baigne  l'Atlantique  et  sur  celui  du  Pacifique.  Elle  s'étend 
jusqu'au  Mexique  et  cesse  de  se  montrer  lorsqu'on  s'avance  vers  le  nord, 
comme  aussi  lorsqu'on  descend  vers  le  sud,  car  elle  n'est  pas  plus  fré- 
quente dans  les  États-Unis  d'Amérique,  dans  le  Paraguay  et  l'Uruguay  que 
dans  l'Europe  tempérée. 

De  même  l'éléphantiasis  s'observe  dans  la  zone  tropicale  de  l'Afrique  et 
dans  les  lies  qui  se  rattachent  à  cette  grande  contrée.  Ainsi  elle  règne 
aux  lies  de  la  Réunion,  Maurice,  Seychelles,  Madagascar,  Sainte-Hélène, 
et  au  cap  de  Bonne-Espémnce  ;  elle  est  endémique  dans  la  Sénégambie  et 
dans  plusieurs  points  de  la  côte  occidentale,  principalement  à  Sierra- 
I-eone,  sur  la  côte  d'Or,  dans  le  royaume  de  Bénin.  On  ignore  si  elle  sévit 
sur  la  côte  orientale,  mais  on  sait  qu'elle  est  endémique  en  Abyssinie  et 
en  Eg\  pte,  assez  rare  dans  la  Nubie  et  le  Sennaar,  et  qu'elle  se  rencontre 
dans  la  régence  de  Tunis  et  dans  l'Algérie. 

L'éléphantiasis  est  inconnue  en  Europe  en  tant  que  maladie  endémique  ; 
elle  s'y  trouve  néanmoins,  mais  elle  paraît  d'autant  plus  rare  qu'on 
s'avance  plus  vers  le  nord.  C'est  ainsi  que  les  contrées  où  e)le  s'observe 
sont  surtout  le  Portugal,  l'Espagne,  la  Turquie  et  quelques-unes  des 
îles  de  la  Méditerranée.  Au  contraire  cette  maladie  est  commune  dans  la 
zone  tropicale  de  l'Asie.  Elle  existe  dans  l'Arabie^iJi Syrie  et  la  Perse, 
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mais  elle  est  endémique  et  fréquente  dans  l*Inde,  sur  la  côte  de  Malabar 
et  au  BjB&gale.  Elle  se  rencontre  sur  plusieurs  points  du  littoral  de  la 
Cliiné^  et  règne  endémiquement  au  Japon.  Commune  dans  les  tics  de  la 
Malaisie  et  de  la  Polynésie,  elle  s'observe  encore  en  Australie  et  dans  la 
Nouvelle-Zélande. 

De  ce  rapide  aperçu  de  la  distiûbution  géographique  de  l'éléphantiasis 
se  dégage  un  fait  important  qui  est  le  suivant,  c'est  que  Téléphantiasis 
est  une  maladie  spéciale,  commune  aux  contrées  chaudes.  Une  condition 
nécessaire  à  la  production  de  cette  maladie  est  donc  l'élévation  de  tempé- 
rature, comme  Tindique  son  endémicité  dans  les  seules  régions  tropi- 
cales.  Une  autre    condition  vraisemblablement   aussi  importante  est 
l'humidité  de  l'air;  une  dernière  enfin  est  le  séjour  dans  des  lieux  bas  et 
voisins  de  la  mer,  c'est-à-dire  sur  une  côte  humide  et  peu  élevée.  Ces 
conditions,  chaleur,  humidité,  voisinage  de  la  mer  sont  précisément  celles 
qui  président  à  la  genèse  des  fièvres  intermittentes,  et  par  conséquent  il  n'y 
a  pas  lieu  d'être  surpris  si  un  certain  nombre  d'observateurs  très-méritants 
ont  cru  devoir  attribuer  l'éléphantiasis  à  une  intoxication  palustre,  d'ao- 
tant  plus  que  cette  affection  se  révèle  dans  ses  premières  phases  par  des 
poussées  érysipélateuses  intermittentes  ou  même  périodiques  et  qu'elle  est 
commune  dans  la  plupart  des  lieux  où  régnent  ces  fièvres.  Ajoutons  que 
la    décroissance  de   Tintoxication  palustre  a  coïncidé  dans  certaines 
contrées  de  l'Allemagne  avec  celle  de  l'éléphantiasis.  Hoffmann  rap-   ! 
porte  que  les  habitants  de  Westphalie  étaient,  de  son  temps,  très-sujets 
aux  inflammations  et  à  un  érjsipèle  qui  leur  laissait  dans  les  pieds  des 
tumeurs  œdémateuses  et  érysipélateuses  ;  or,  on  sait  que  ces  affections 
sont  fort  rares  aujourd'hui.  Pourtant,  comme  l'éléphantiasis  se  rencontre 
dans  des  endroits  où  ne  règne   pas  la  fièvre  intermittente  (îles  Mau- 
rice, de  la  Réunion,    Sainte-Hélène),   et  comme  d'ailleurs  elle  ne  se 
trouve  pas  dans  des  lieux  où  l'endémie  paludéenne  exerce  ses  ravages 
(Marcmmes  de  Toscane),  il  faut  bien  reconnaître  que  les  circonstances 
étiologiques  de  ces  maladies  ne  sont  pas  identiques  et  qu'il  est  pour  dia- 
cune  d'elles  des  influences  spéciales  qui  vraisemblablement  exigent  fcs 
mêmes  conditions  de  milieu.  Ainsi,  le  miasme  paludéen  a  besoin,  pourse 
développer,  de  chaleur,  d'humidité  et  d'une  végétation  ordinairement  luxu- 
riante. Or  les  deux  premières  de  ces  conditions  paraissent  également  néces- 
saires à  la  genèse  de  l'éléphantiasis,  la  troisième  seule  est  sans  doute  diffé- 
rente. Par  exemple  à  Saint-Thomas  et  à  la  Barbade,  qui  sont  des  lies 
sèches  et  peu  boisées,  la  maladie  éléphantiasiquc  est  très-commune,  el 
Hendy  fait  remarquer  que  sa  fréquence  dans  cette  dernière  île  date  du 
moment  où  l'on  a  «oupé  les  bois. 
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D*uii  aatre  côté,  Duchassaing  rapporte  qu*aux  Antilles  Téléphan- 
tiasis  est  assez  rare  dans  les  endroits  où  la  population  s'abreuye  4'eaux 
courantes  et  où  il  existe  une  végétation  active  ;  au  contraire  elle  estM^Dente 
dans  les  îles  sèches  où  il  n'y  a  qu'une  végétation  médiocre  et  où  les 
habitants  boivent  l'eau  des  citernes,  des  marais  et  des  étangs.  Ce  même 
auteur  fait  encore  remarquer  qu'à  la  Guadeloupe,  dans  une  partie  de  l'île 
où  les  antiques  forêts  ont  été  défrichées,  et  où  les  habitants  sont  réduits 
à  boire  Veau  stagnante  des  mares  et  des  étangs,  l'éléphantiasis  se  montre 
sur  près  de  un  dixième  de  la  population,  tandis  qu'elle  est  rare  dans  l'autre 
partie  de  llle,  qui  a  conservé  ses  forêts  et  qui  se  trouve  arrosée  par  de 
nombreuses  rivières.  Déjà  antérieurement  le  Père  Charlevoix  {Histoire  de 
Saint-Domingue)  avait  fait  la  même  remarque. 

Ces  différents  faits  portent  à  croire  que  c'est  à  l'eau  qu'il  faut  attri- 
buer l'éléphantiasis  ;  mais  si  on  tient  compte  des  conditions  nécessaires 
d'humidité  et  de  température,  de  l'innocuité  des  eaux  courantes  et  de  l'in- 
fluence fâcheuse  des  eaux  stagnantes,  on  est  naturellement  conduit,  selon 
nous,  à  penser  que  le  véritable  agent  producteur  de  l'éléphantiasis  est  un 
végétal  inférieur,  germe  ou  ferment  organisé,  développé  dans  l'eau  et  ingéré 
avec  les  boissons.  En  effet,  l'eau  de  citerne,  soumise  au  microscope  par 
Duchassaing,  a  montré  des  conferves  et  un  assez  grand  nombre  de  crustacés 
très-petits,  appartenant  aux  genres  cyclops  et  cypris.  L'eau  des  mares  offrait 
les  mêmes  sels  que  dans  les  autres  pays,  abondait  en  cypris ^  en  cyclops ^ 
en  ulves,  et  contenait  de  nombreux  infusoires  appailenant  aux  genres 
emhelia  et  monas;  on  y  trouvait  aussi  des  vorticelles,  et  un  genre  voisin 
de  ces  zoophytes  décrit  par  Duchassaing  sous  le  nom  d'oribasia  stagnalis. 
Ainsi  s'expliqueraient  l'absence  presque  complète  de  la  maladie  en  dehors 
des  régions  intertropicales  et  sa  disparition  dans  ces  régions  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  s'élève  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Duchassaing  qui  a 
constaté  la  fréquence  de  l'éléphantiasis  chez  les  habitants  des  terres 
basses,  tant  du  littoral  que  baigne  l'Atlantique  que  de  celui  que  baigne  le 
Pacifique,  a  en  même  temps  remarqué  que  dans  la  Nouvelle-Grenade, 
l|inesure  qu'on  s'élève  vers  les  plateaux  qui  composent  l'intérieur  du 
pays,  l'éléphantiasis  est  remplacée  par  la  lèpre  et  le  goitre. 

Le  traumatisme,  les  piqûres,  la  malpropreté  sont  dans  l'espèce  autant 
de  causes  occasionnelles  ou  déterminantes  par  suite  de  l'irritation  qu'elles 
provoquent  dans  le  système  Ijuiphatique  ;  on  peut  en  dire  autant  de 
l'action  du  vent  froid  et  humide.  Quant  à  ralimentation  elle  ne  paraît 
jouer  aucun  rôle.  La  viande  de  porc,  que  l'on  a  accusée  de  favoriser  le 
développement  de  l'éléphantiasis,  est  sans  effet  si  l'on  considère  que  cette 
maladie  sévit  avec  la  même  fréquence  chez  les  sectateurs  de  Moïse  ou  de 
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Mahomet  et  chez  les  catholiques.  La  race  n'a  pas  une  plus  grande  in- 
fluence, car  c'est  une  erreur  de  croire  que  Téléphantiasis  ne  se  rencontre 
que  chez  les  nègres  et  les  hommes  de  couleur  ;  elle  est  comparative- 
ment presque  aussi  fréquente  chez  les  blancs  nés  sous  les  tropiques.  Du 
reste,  si  elle  est  moins  commune  parmi  c^>s  derniers,  cela  lient  à  une  hygiène 
meilleure  et  à  des  soins  que  prennent  certaines  personnes  à  dissimuler 
cette  affreuse  maladie.  L'éléphantiasis,  semblable  en  cela  à  toutes  les 
affections  du  système  lymphatique,  sévit  plus  spécialement  chez  les 
personnes  jeunes,  à  partir  de  la  puberté  ;  elle  attaque  rarement  les  per- 
sonnes âgées  et  s'en  prend  de  préférence  aux  hommes.  La  contagion 
de  cette  maladie  n'est  pas  reconnue,  par  contre  la  plupart  des  auteurs  en 
admettent  l'hérédité  ;  mais  nous  ferons  remarquer  qu'il  doit  être  fort 
difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  sur  ce  mode  de  transmission,  tant  que 
les  enfants  vivent  dans  le  milieu  où  les  parents  ont  contracté  le  germe 
de  la  maladie;  une  certitude,  à  cet  égard,  ne  pourrait  exister  qu'autant 
que  ce  milieu  viendrait  à  changer. 

La  pathogénie  de  l'éléphantiasis  reste  ignorée  dès  l'instant  que  sa 
cause  n'est  pas  nettement  établie.  Néanmoins,  quelle  que  soit  cette 
cause,  elle  semble  influencer  directement  le  système  lymphatique, 
contrairement  à  ce  que  nous  savons  de  la  sclérodermie,  maladie  dans 
laquelle  l'altération  de  ce  système  parait  être  la  conséquence  d'une  mo- 
dification préalable  de  certaines  parties  de  l'appareil  nerveux.  Si  donc 
il  était  prouvé  que  l'éléphantiasis  dôt  être  attribuée  aux  mauvaises 
qualités  de  l'eau  et  principalement  à  la  présence  des  matières  organiques 
ou  organisées,  il  y  aurait  lieu  de  considérer  l'altération  du  système 
lymphatique  qui  la  caractérise  comme  le  résultat  direct  de  l'irritation 
produite  par  l'introduction  de  ces  matières  dans  le  sang. 

La  description  qui  précède  se  rapporte  plus  spécialement  à  l'éléphantiasis 
endémique  ;  il  nous  faut  maintenant  dire  quehjues  mots,  non  de  l'élépha»- 
tiasis  sporadique  qui  ne  diflere  pas  sensiblement  de  ce  dernier,  mais  de  l'élé- 
phantiasis secondaire,  état  pathologi(|ue  consécutif  à  des  afl'ections  dive 
varices  et  obstructions  veineuses  ou  lymphatiques,  ulcères,  eczéma,  eU 

Éléphantiasis  secondaire.  —  Cette  sorte  d'éléphantiasis,  dont  l'origine 
n'est  pas  toujours  identique,  mérite  dVHre  signalée  ici  afin  de  faire  mieux 
saisir  son  analogie  avec  l'éléphantiasis  endémique,  qui  a  son  point  d<î 
départ  initial  dans  le  système   lymphatique.  L'éléphantiasis  secondaire 
est  presque  toujours  observée  aux  membres  inférieurs.  Tout  d  abord   ^^ 
circulation  du  pied,  notamment  la  circulation  superficielle,  est  embaJ' 
rassée,  d'où  stase  veineuse,  œdème,  exagération  du  cours  de  la  lympt^^- 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  se  dilatent,  les  ganglions  grossissent,  les 
irritations  mécaniques  ou  physiques  les  plus  légères  des  parties  œdé- 
matiées  sont  suivies  d'inflammations  érysipélateuses,  beaucoup  plus 
rarement  d'inflammations  suppuratives.  Le  processus  se  trouve  ainsi  sur 
la  voie  de  la  tuméfaction  et  de  Tinduralion  scléreuse  ;  la  peau  s'épaissit, 
reste  sèche,  lisse,  Tépiderme  se  colore,  le  membre  afl'ecté  ofl*re  une 
consistance  de  plus  en  plus  ferme,  ou  bien  la  peau  devient  humide,  suinte, 
des  papilles  hypertrophiées  se  hérissent  à  sa  surface  et  apparaissent  sous 
la  forme  de  petits  tubercules  arrondis,  semi-transparents,  miliaires.  Cette 
dernière  variété  de  l'éléphantiasis  secondaire  a  été  désignée  sous  le  nom  de 
lichen  hypertrophique,  à  cause  de  l'hypertrophie  des  papilles;  mais  cette 
disj)osition  ne  suffit  pas,  à  notre  avis,  pour  constituer  un  état  distinct,  et 
comme  dans  les  cas  ainsi  désignés  le  point  de  départ  du  processus  parait 
être  dans  la  dilatation  variqueuse  des  veines,  nous  croyons  devoir  ranger 
ces  cas  parmi  les  éléphantiasis  secondaires.  Quand  au  bout  d'un  certain 
temps  on  vient  à  pratiquer  une  incision  de  la  partie  lésée,  on  constate 
que  le  derme  et  le  tissu  sous-jacent  sont  épaissis,  confondus  et  indurés  ; 
ils  crient  le  plus  souvent  sous  le  scalpel,  ofl'rent  une  coloration  grisâtre 
ou  blanchâtre,  un  aspect  lardacé,  et  laissent  suinter  à  la  pression  une 
sérosité  plus  ou  moins  épaisse.  A  l'examen  microscopique,  on  constate 
l'épaississement  des  faisceaux  conjonctifs,  la  stase  de  la  lymphe  dans  les 
espaces  limités  par  ces  faisceaux,  dans  les  capillaires  lymphatiques  dilatés 
et  dans  les  troncs  aflérenls  aux  ganglions  qui  souvent  sont  sclérosés. 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était,  dans  un  cas,  le  siège  de  quelques 
petits  noyaux  d'ossification.  Les  muscles  sont  fréquemment  altérés, 
stéatosés  ;  le  système  vasculaire  du  membre  afl'ecté  est  toujours  plus  ou 
moins  modifié.  Non-seulement  les  vaisseaux  lymphati(jues  ont  un  calibre 
plus  large  et  les  ganglions  sont  tuméfiés,  mais  les  veines  petites  ou  grosses 
sont  dilatées  et  variqueuses,  et  souvent  leurs  parois  sont  hypertrophiées. 
Tantôt  cette  altération  des  veines  est  primitive,  c'est-à-dire  qu'elle  survient 
sans  cause  déterminée^  tantôt  elle  est  consécutive  à  la  gène  circulatoire 
ufts  principaux  troncs  veineux  du  membre  lésé,  ([ui  sont  le  plus  sou- 
^nt  obstrués  par  des  coagulums  fibrineux,  et  quelquefois  simplement 
rétrécis  ou  en  communication  avec  une  artère  (anévrysme  arlérioso- 
veineux).  Une  fois  (cas  de  Ffivre),  les  nerfs  de  la  jambe  élciicnl  altérés, 
et  cette  altération  avait  sans  aucun  doute  contribué  à  amener  l'élé- 
phantiasis ou  du  moins  à  entretenir  l'ulcère  qui  raccompagnait  (i). 
Dans  ce  cas  du  reste  le  tibia  et  le  péroné,  doublés  et  triplés  de  volume, 

(I)  Vovez  également  un  cas  observé  par  Newman    {Transactions  of  Ihe  palh.  Soc.  of 
lAmdony\%lo,  t.  XXVI,  p.  211). 
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recouverts  d'aspérités  osseuses  comme  cela  se  voit  dans  la  lèpre,  étaient 
soudés  entre  eux  par  une  lame  osseuse  âpre  et  irrégulière  qui  avait  pris 
la  place  du  ligament  interosseux. 

Les  éléphantiasis  secondaires  sont  des  affections  incommodes,  de  longue 
durée  et  qui  rétrocèdent  fort  peu.  Il  ne  suffit  pas  au  médecin  qui  veut 
les  traiter  d'agir  simplement  sur  l'état  anatomique,  il  doit  encore  com- 
battre la  condition  pathogénique,  ce  qui  est  parfois  difficile,  dans  les  cas 
d'obstruction  veineuse  par  exemple.  C'est  pourquoi  cette  variété  d'éléphan- 
tiasis,  qui  est  chez  nous  la  plus  conmmne,  n'est  pas  moins  rebelle  que 
l'éléphanliasis  endémique;  pourtant  on  arrive  au  moins  à  l'améliorer 
par  des  soins  répétés  et  continus.  Un  cas  d'éléphantiasis  des  deux  jambes 
avec  hypertrophie  papillaire  consécutif  à  des  dilatations  variqueuses  et  à 
un  eczéma  concomitant,  traité  par  moi  il  y  a  peu  de  temps,  ne  fut  amé- 
lioré (jue  lorsque  le  malade  se  décida  à  garder  le  repos  et  à  soigner 
attentivement  son  eczéma. 

Un  obstacle  persistant  au  cours  du  sang  veineux  et  de  la  lymphe, 
comme  celui  qui  résulte  de  la  compression  ou  de  la  thrombose  de  la 
veine  principale  ou  des  himphaliques  d'un  membre,  de  l'oblitération  du 
canal  thoracique,  de  l'existence  de  varices  veineuses,  etc.  :  telle  est  la 
condition  pathogénique  ordinaire  de  l'éléphantiasis  secondaire.  Alors, 
des  érythèmes  ou  des  érysipèles  surviennent,  le  membre  reste  tuméfié, 
les  éléments  conjonctifs  se  multiplient  et  se  transforment  en  tissu 
fibroïde,  les  cellules  épidennîques  s'hypertrophient  et  parfois  se  colo- 
rent, et  de  là  l'épaississement  des  différentes  couches  de  tissus  et  une 
altération  qui  a  de  grandes  analogies  avec  l'éléphantiasis  endémique. 
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Geneesk.  1854,  29  juillet).  —  C.-A.  Marhn,  Considérations  historiques  et  pra- 
tiques sur  r elephantiasis  de  la  vulve  {Gaz.  hebd,  de  méd.  et  de  chirurgie,  p.  263 
et  293.  Paris,  1861).  —  Fischer,  Mittheilungen  aus  der  chirurg.  UniversitaU- 
hlinik  zu  Gottingen,  Hanovre,  1801.  —  Bourguet,  Gaz.  des  hôpitaux,  1867, 
p.  556.  —  E.  DiETz,  Essai  sur  V elephantiasis  des  Arabes,  thèse  de  Strasbourg, 
30  nov.  1869.  —  Boulongne,  Elephantiasis  des  grandes  lèvres  (Recueil  de  mém. 
de  méd.f  de  chir.  et  de  pharm.  militaires,  sér.  3,  t.  VI,  p.  306).  —  Tansim, 
Gaz,  méd.  ital.  Lombard.  1870,  n**  3.  —  L.  Mayer,  IHe  Elephantiasis  {Ara- 
bum)  vulvœ  {Beitràge  zur  Geburtshùlfe  und  Gynœcologie,  herausgegeben  von  der 
Gesellsch.  f.  Geburtshxdfe  in  Berlin,  1872,  p.  363-402  avec  planches).  — 
Hergott,  De  la  dégénérescence  hypei'trophique  des  parties  génitales  externes  chez 
la  femme  {Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1"  juillet  1872,  p.  13).  —  Lagrance 
et  H.  DuRET,  Énorme  fibrome  éléphantiasique  de  la  grande  lèvre  {Bull,  de  la  Soc, 
aiiQt,,  1873,  p.  459).  —  Bizzozero,  Elephantiasis  hypertrophique  de  la  grande 
lèvre  droite  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1876,  p.  200). 

Elephantiasis  du  clitoris.    —  Scuœnfeld,   Cas  curieux  de  maladie  du 

clitoris  QomnaX  L'Expérience  y  t.  H,  p.  297,  sept.  1838).  —  Bainrridge,  Case  of 
enlarged  cUtom  {Med.  Times  and  Gai,  ^  1860,  jan.  14).  —  Mason,  Elephantiasii 
of  clitoris  {New-York  med.  Record,  mars  1868),  —  Rogers,  Elephantine  develop- 
ment  of  the  clitoris  (Transact.  of  thc  obstétrical  Society  ofLondon,  1870,  p.  65'. 

—  ZiEMBicKf,  Elephantiasis  du  capuchon  du  clitoris  {Bull,  de  la  Soc.  anatom., 
1873,  p.  343). — Behrend,  Di'ci  Fallc  von  Geschwidsten  der  Clitoris;  {Inaug.  Diss. 
Berlin,  1874).. 

Elephantiasis  secondaire.   — T.  Chevalier,   Uistory  of  an  cxtraordinary 
enlargcment  of  thé  nght  lotver  extremity,  succeeding   to  an  attack  of  phleg- 
matia  dolens    {Med.   chirurg.    Transact.,  t.    11,  p.   63,  1811).   —  J.  Bouir- 
LAUD,  Obscrv.-d' elephantiasis  par  obstacle  à  la  circulation  dans  les  veines  [Arth, 
gén.  de  méd.,  décembre  1824,  t.  VI,  p.  567).  —  Gaide,  Archiv.  gcn.  de  méd. ^ 
t.  XVn,p.533.  —  Favre,  Observât,  d' elephantiasis  des  Arabes,  etc.  {Bull,  de  lu 
Soc.  anat.,  1830,  t.  V,  p.  50).  —  Lefort,  Rapport  à  la  Soc.    anat.   {BulL  de 
cette  Société,  année   1861,  p.  543).  — Thomas  Smm,  IScevoid  clephanti^isU 
{St'Bartholomew's  hospital  Reports,  t.  V  avec  figures,  p.  147,  1869).  —  Day, 
Transactions  of  the  clinical  Soc.  of  London,  t.   V.  — E.  Demeules,  Du  lichen 
hypertrophique  {Mém.  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXX,  p.  229,  1871-73)-    "^ 
h  Uenaut,  Archiv.  de  physiolog.  normale  et  patholog.,  U  IV,  p.  499,  1871-'' *• 
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Molluscum. 


Le  nom  de  molluscum  a  dans  la  pathologie  un  sens  tellement  vague  et 
mal  défini  que  beaucoup  d  auteurs  semblent  disposés  à  Tabandonner. 
Nous  serions  entièrement  de  leur  avis,  si  nous  n'avions  besoin  d'un  mot 
spécial  pour  désigner  un  groupe  de  lésions  qui,  n'étant  ni  des  fibromes  ni 
des  myomes,  ne  peuvent  cependant  être  assimilées  à  Téléphantiasis, 
l'affection  qui  s'en  rapproche  le  plus. 

Tilésius  et  Bontius  ont  rapporté  des  observations  de  molluscum,  mais 
ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  médecins  ne  se  sontsenis  de  ce  mot  qui  fut  plus 
tard  introduit  peu  à  peu  dans  le  langage  médical.  Les  premiers  auteurs  qui 
l'emploient  veulent  signifier  une  tumeur  molle,  indolente,  verruqueuse. 
Ludwig,  parlant  du  malade  de  Tilésius,  écrivait  :  Corpus  tectum  est  ver^ 
rucis  mollibuSy  sive  molluscis.  Plenck  donne  une  signification  analogue  à 
ce  mot,  comme  le  prouve  la  phrase  suivante  :  Verruca  cornea^  seu  mol- 
Itiscaettuberculum  molle, cuti  concolor  velrubens  sœpepilorum,.,Ceicnne 
eut  ainsi  dès  l'abord  un  sens  vague  et  mal  défini;  c'est  pourquoi  Willan, 
cherchant  à  lui  donner  plus  de  précision,  rapproche  du  cas  de  Tilésius  un 
autre  cas  observé  par  lui-même,  et  crée  le  molluscum  pendulum,  affection 
ayant  son  point  de  départ  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Quelques 
années  plus  lard  Baleman(l)  observa  un  malade  qui  lui  parut  atteint  d'une 
affection  analogue  à  celle  que  Willan  avait  décrite,  avec  cette  différence  que 
les  tumeurs  ou  tubercules  cutanés  laissaient  échapper  par  une  petite  ouver- 
ture, sous  l'influence  d'une  légère  pression,  un  liquide  analogue  à  du  lait  ; 
comme  en  outre  il  reconnut  que  cette  affection  avait  été  transmise  par 
contagion,  il  admit  à  coté  du  molluscum  pendulum  de  Willan  l'existence 
d'une  autre  espèce  qu'il  qualifia  de  molluscum  contagiosum.  Mais  cette 
dernière  altération  occupait  ATaisemblablement  les  glandes  sébacées,  et 
partant  c'était  un  tort  de  la  rapprocher  de  celle  qui  avait  été  vue  par 
Willan  et  de  la  désigner  sous  le  même  terme  générique. 

La  confusion  n'avait  jusque-là  qu'une  faible  importance  ;  Alibert  (2) 
la  poussa  beaucoup  plus  loin,  car  il  eut  le  tort  de  rapprocher  et  d'identi- 
fier l'affection  observée  par  Bontius  à  l'île  d'Amboine,  le  pian  des  îles 
Barbades,  le  molluscum  de  Bateman  et  le  mycosis  fongoïde.  Gibert  (3) 


(1)  Bateman,  Delineations  of  cutaneous  diseasesy  London,  1817. 

(2)  Alibert,  Monographie  des  dermatoses,  t.  II,  p.  i^S. 

(3)  Gibert,  Quelques  remarques  sur  la  maladie  tuberculeuse  de  là  peau  désignée  par 
Bateman  sous  le  nom  de  molluscum  {Revue  médicale^  janvier  1843). 
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ajouta  au  genre  inolluscum  une  variété  caractérisée  par  l'accumula- 
lion  sous  répiderme  d'une  matière  grasse  analogue  à  la  stéarine, 
et  qu'il  désigna  sous  le  nom  de  molluscum  stéarique.  Cette  der- 
nière variété,  qui  s'observe  surtout  chez  les  ictériques,  est  sans  doute, 
comme  le  molluscum  de  liateman,  une  affection  des  glandes  sébacées. 
Quelques  autres  observateurs  augmentèrent  encore  la  confusion  ; 
JacoI)ovics  (i)  essaya  de  créer  une  nouvelle  espèce  de  molluscum 
sous  le  nom  de  molluscum  bigaiTé,  qui  n'était  évidemment  qu'une 
variété  d'acné  indurata ,  remarquable  par  son  développement.  Ainsi  on 
arriva  peu  à  peu  en  France  à  désigner  sous  le  nom  de  molluscum 
toute  affection  polypiforme  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Depuis  lors  plusieurs  dermatologistes,  et  principalement  Dcvergie  et 
Bazin  (2),  essayèrent  de  mieux  préciser  le  sens  qu'il  fallait  donner  à  ce 
mot.  Bazin  fait  rentrer  le  molluscum  contagiosum  de  Bateman  dans  le  genre 
acné,  il  admet  néanmoins  trois  variétés  de  cette  affection  :  le  molluscum 
pendulum,  le  molluscum  granuleux  et  le  molluscum  stéarique.  Hillairet, 
cité  par  Malassez,  professe  que  le  nom  de  molluscum  de>Tait  s'appliquer 
uniquement  à  la  désignation  de  l'affection  dite  molluscum  pendulum^ 
laquelle  serait  anatomiquement  caractérisée  non  par  une  altération  des 
follicules  sébacés,  mais  par  une  hypertrophie  du  denne.  Il  distingue  deui 
variétés  de  molluscum  :  le  molluscum  pmdtUum  ordinaire  ci  le  molluscum 
pendulum  eléphantiasique.  S'il  n'est  pas  exact  de  dire  que  le  molluscum 
est  une  hypertrophie  du  derme,  cependant  il  est  bon  de  délimiter  celle 
affection,  ainsi  que  l'a  fait  Hillairet.  La  division  de  cet  auteur  paraît 
d'autant  plus  acceptable  que  les  deux  variétés  qu'il  signale  sont  fréquem- 
.  ment  coïncidentes. 

Nous  appelons  du  nom  de  molluscum  (3)  des  productions  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  parfois  congénitales,  circonscrites 
ou  étalées  en  forme  de  manteau,  et  constituées  par  une  trame  fibreuse 
infiltrée  de  cellules  lymphoïdes* 

Cette  altération  se  distingue  du  fibrome  proprement  dit  par  son  éten- 
due et  sa  diffusion,  du  myome  par  l'absence  de  fibres  lisses,  de  l'un 
et  de  l'autre  par  des  poussées  congcstives  intermittentes  et  par  une  sécré- 
tion exagérée  du  tégument  affecté.  Ces  dernières  circonstances  et  l'anes- 
thésie  cutanée  observée  dans  plusieurs  cas  nous  ont  conduit  à  la  rappro* 
cher  de  l'éléphantiasis. 


(1)  Jacobovics,  Recherches  criliques  sur  le  molluscum,  Paris,  1840. 

(2)  Bazin,  Affect.  cuta^iées  artificielles,  Paris,  1862. 

(3)  Synonymie  :  Pachydermatocèle( Valent! ne  MoU). 
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Le  nuilluscuin  se  préseïtle  taiilot  skus  l:i  lui  iiie  dv  prutluclions  isolées 
ou  inulliplrs  de  pelil  volume  el  plus  uu  inuiiis  jK'iulaiiles,  laiil«U  sous 
celle  de  masses  voliiiïiirtL'iises  fniriitUil  h  !a  suifaee  du  Iriçuiiieiil  onr  surle 
de  capuchon  ou  tle  besace  lrès-|j;«}iianle  ;  la  première  de  ces  l'oriiies  est 
désignée  sous  le  nom  de  niolluscum  penduium,  la  seconde  sous  celui  de 
molluseimi  <'ie]diaiiliasifpïe. 

Le  moHusi'um  pntduhim  a  siiii  [joiiil  de  départ  dans  le  derme,  plus 
rarement  dans  le  tissu  eellulaire  sf»us-<  iilant'%  il  esl  r(*nslilné  par  des 
saillies  ou  nodosités  flasipies,  molles,  arrondies,  qui  varient  depuis  la 
grosseur  d'une  iioiselte  uu  d'une  nuî\  justpi'à  celle  d'un  reuf.  Knlraînées 
fiar  Il-ut  poids,  ces  saillies  supertieieîles  arrivent  peu  à  peu  à  se  pédieuliscr, 
el  de  là  leur  (jualillealion.  Les  règions  dn  cou  eldu  dos  sont  leur  siège  de 
prédilection,  mais  on  les  rencontre  surtout»^  la  surliice  cutanée.  Elles  s*ac- 
croissent  pendant  un  certain  lenips  el  restent  staliomiaîres,  excepté  dans 
t|ueU[ues  cas  où  elles  parviennent  à  acquérir  un  volume  extraordinaire. 


Fil.,  IIÎ.  —  MoJliisCutn  éléplmnliasiqiie  du  Uoni't  d'ilaui  Je  rvuniiice,  chez  utic  ftînvtiMS 
de  ironlp-trois  ans  (Poilork). 


L^ïîioMuscum  éléphant iaisique,  tpii  est  le  plus  souvent  un  moUuseuia 
petuMum  agrandi,  a  pour  siège  hal)ituel  la  n-içion  postérieure  du  cou,  le 
dos,  les  parois  thoraeitpie  ou  ahduminale:  on  le  rencontre  encore,  mais 
rarement,  aux  membres^  à  la  région  fi\ssiére,  à  la  partie  su[ï*'*rienre  de  la 
cuisse*  Cette  lésion  se  manircst»'  par  lapparition  à  la  surface  de  la  peau 
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d'une  petite  proéminence  qui,  d'abord  slationnaire,  s'étend  ensuite  peu  à 
peu,  prend  un  accroissement  de  plus  en  plus  considérable  et  finit  par 
atteindre  un  volume  parfois  énorme  et  un  poids  qui  peut  aller  jusqu'à 
20  kilogrammes  et  plus.  Semblable  après  un  certain  temps  à  une  tumeur 
lipomateuse,  au  sein  flasque  d'une  femme,  cette  production  donne  lieu 
plus  tard  à  un  vaste  repli  de  la  peau  et  s'étale  comme  un  manteau  sur 
une  plus  ou  moins  grande  partie  du  dos  et  de  la  poitrine,  ou  pend,  sous 
la  forme  d'un  sac  ou  d'une  besace,  à  la  partie  antérieure  ou  postérieure 
du  tronc  (fig.  13).  Ordinairement  soutenue  par  un  large  pédicule,  de 
consistance  molle,  elle  résiste  néanmoins  à  une  forte  pression  ;  constituée 
par  l'épaississement  du  derme  et  du  tissu  sous-jacent,  elle  offre  une 
teinte  plus  sombre  que  celle  du  tégument  à  l'état  normal.  La  peau,  à  sou 
niveau,  cesse  d'être  lisse,  elle  devient  inégale,  sombre,  pigmentée,  le 
plus  souvent  elle  est  parsemée  de  saillies  plus  ou  moins  volumineuses, 
de  petites  tumeurs  arrondies.  Les  poils  qui  la  recouvrent  sont  généra- 
lement hypertrophiés,  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent  sont  dilatés,  volu- 
mineux, et  néanmoins  la  sensibilité  cutanée  y  est  fréquemment  diminuée 
ou  perdue,  conmie  dans  le  cas  obsei*vé  par  Nélaton  et  Chedevergne.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  de  cette  production  sont  dilatés, 
parfois  indurés,  et  les  ganglions  auxquels  ils  se  rendent  sont  souvent  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal  (cas  de  Nélaton).  Après  l'ablation,  la 
production  diminue  de  volume  par  le  fait  de  l'écoulement  du  sang  et  de 
la  lymphe  qui  y  étaient  contenus  ;  sa  coupe,  d'aspect  lardacé  par  suite  de 
l'épaississement  des  travées  conjonctives  et  de  l'atrophie  des  pelotons 
adipeux,  oO're  une  coloration  d'un  blanc  grisâtre  ;  sa  consistance  reste 
ferme  et  le  doigt  qui  la  presse  ne  panient  pas  à  l'entamer. 

L'étude  hislologique  du  molluscum  a  été  faite  seulement  dans  quelques 
cas  ;  elle  a  permis  de  constater  que  cette  lésion  était  formée  par  des  noyaux 
embryoplasliques  ou  mieux  par  des  cellules  Ij-mphoïdes  infiltrant  les 
aréoles  du  tissu  sous-cutané  et  du  derme.  Par  leur  organisation  définitive 
sur  certains  points,  ces  éléments  déterminent  l'épaississement  des  travées 
fibreuses  et  amènent  la  disparition  des  pelotons  graisseux.  Une  production 
de  ce  genre  observée  par  Virchow  et  qui  s'étendait  depuis  la  ligne  blanche 
jusqu'à  environ  deux  pouces  de  la  colonne  vertébrale,  était  constituée 
par  un  tissu  conjonclif  lâche,  riche  en  suc,  occupant  l'ancien  pannicul^ 
adipeux.  Ce  tissu  présentait  à  un  faible  grossissement  des  trabécul^^ 
denses,  blanchâtres,  parcourues  par  des  vaisseaux  assez  considérable^» 
qui  circonscrivaient  de  grands  espaces  traversés  par  un  réseau  fibre»-^ 
à  mailles  fines,  renfennant  le  suc.  Un  grossissement  plus  fort  n'y  révél^^^ 
que  du  tissu  conjonctif  avec  des  corpuscules  considérablement  développé^* 
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Pollock  a  également  constaté  la  présence  de  cellules  nouvelles  dans  des 
espaces  constitués  par  des  faisceaux  de  tissu  fibreux  et  élastique.  Les 
glandes  sébacées  et  sudoripares,  les  bulbes  pileux  sont  ordinairement 
rares,  mais  normaux  ou  légèrement  hypertrophiés  ;  la  couche  épidermique 
est  peu  ou  point  modifiée.  Comme  conséquence  du  poids  du  molluscum 
et  de  la  gène  qui  en  résulte  dans  certains  cas,  on  constate  des  déforma- 
lions  plus  ou  moins  accusées  du  squelette,  surtout  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  os  des  membres. 

La  marche  du  molluscum  est  lente  et  progi*essive.  Cette  afTection  se 
manifeste  en  général  par  une  saillie  ou  tumeur  que  surmonte  une 
sorte  de  mamelon  ;  le  plus  souvent  elle  apparaît  dès  l'enfance,  si  elle 
n'est  congénitale.  Après  être  restée  stationnaire  pendant  un  temps  quelque- 
fois fort  long,  la  tumeur  s'accroît  peu  à  peu  en  s'étendant  aux  parties 
voisines,  qu'elle  englobe  de  sa  masse.  Dans  quelques  cas  elle  est  le  siège 
de  poussées  congestives  intermittentes,  analogues  à  celles  qui  se  mon- 
trent dans  l'éléphantiasis  (cas  Nélaton).  Elle  laisse  suinter  un  liquide  séro- 
albumineux,  et  parfois  même  on  a  vu  se  développer,  en  même  temps  que 
les  poussées  congestives,  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  des  vomissements. 

Le  pronostic  du  molluscum  n'est  pas  sans  gravité  ;  non-seulement  celle 
lésion  gène  les  mouvements,  mais  elle  détermine  des  attitudes  spéciales 
du  squelette  pour  lesquelles  les  malades  réclament  une  opération  qui 
n'est  pas  toujours  sans  danger,  lorsque  la  base  d'implantation  du 
pédicule  est  un  peu  large.  Autrement,  la  masse  de  nouvelle  formation, 
continuant  de  s'accroître,  épuise  les  forces  des  malades  et  finit  par 
troubler  une  gi*ande  fonction  surtout  si  elle  a  son  siège  au  niveau  du 
thorax,  et  de  la  sorte  elle  peut  arriver  à  causer  la  mort  ;  heureusement 
les  cas  dans  lesquels  se  produisent  de  pareils  désordres  sont  pour  ainsi  dire 
exceptionnels.  Le  plus  souvent  le  molluscum  reste  stationnaire,  ne 
dépasse  pas  le  volume  d'une  cerise,  d'un  œuf,  et,  dans  ce  cas,  il  est  sans 
danger  pour  l'existence. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Le  molluscum  s'observe  principalement  dans 
le  jeune  âge  ;  la  plupart  des  personnes  qui  sont  atteinte^  de  cette  affection 
la  font  remonter  à  leur  enfance,  c'est  pourquoi  on  a  pu  croire  qu'elle 
se  liait  à  un  vice  de  développement  du  derme  ou  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  L'hérédité  paraît  contribuer  à  sa  genèse  dans  certains  cas, 
celui  qu'a  observé  Nélaton  par  exemple,  puisque  le  docteur  Titon  a  rajv- 
poilé  qu'il  avait  soigné  le  père  du  malade  de  productions  analogues  à 
celle  qu'enleva  notre  grand  chinu'gien.  Il  faut  avouer  que  la  plupart  du 
temps  la  cause  du  molluscum  nous  échappe,  et  que  sa  pathogénie  nous 
LAifCEREAinc.  —  Traité  d'anat.  path.  II.  —  7 
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est  peu  cuiinii*%  à  part,  dans  certains  cas,  uù  l'IU'  |iaraîl  manifcstemenl 
siiboixloîiiiee  à  une  inHuriRv  nei'vt'use. 

BiBLiLWRAPiîiE.  —  TiLtisiuSp  Hùtûvin  }mîhoL  sinnularà  attts  turpùîùm  Mn- 
htirdii  u/n",  Leipzig,  1703,  et  Préface  de  Ch,-Fr,  Ludwig»  Lipslœ,  JT^i 
p.  10,  —  J,-P,  Wehïmanx,  AnmiUdio  de  steatomniibuff,  Mof^unlinci,  J811, 
lab*  Ij  m  et  IV.  —  CeuTTi,  Piiiholoijisdi-amf,  Must^mn.  Leipziiiî,  IH^H,  p.  ii3, 
pL  XX  et  XXllL  — -  F.  Pri-ne»»  Die  A'mnkh'Um  des  Orients,  Erlangen,  liUl, 
p.  3*W,  Il  h'*  III-  — Sabi.  WAiiHiiN,  Suryy^ttt  obsciTtitiom  ontumours^  p*  4H,  Eilt>des. 
Boston,  1818»  — VALENTiMiMoTT,  Remarks  on  a pemliav  form  of  tumourofth^skin 
demmmah'îjMrhythrmfilocële  (Med.  chù\  tr*mstu:i.,  1,  XXXVtl,  p.  155^  IH'»!),  — 
tÎEALE  (TjvtjfsacL  tjf  th€  ptithotoy,  Soi\  of  Lortrfûw,  vol.  VI,  p,  3lii),  —  HcaEn, 
Die  Etfpkttntinsis  odtrLepraaiabka  Lalir,  1858,  el  Gaz.  hebd.^  1859,  p.  :*âi  -- 
HcYMAN'N,  Jim  Ffdl  rofî  Lcpnt  titbvindosit  scu  no(foiin{Arrhivf,  patholofj,  Awit.nnd 
Phymt.f  t.  XVI,  p.  tTlir  lab.  V!l,  1859)*  —  CiiEHEVEMiNE,  MoUftsemn  èkphoth 
iîusique  (Gaz,  des  hèpittmx^  1865,  05,  70,  87,  98),  —  II*  VracHow,  Patholog»  des 
tumnirSy  t.  l,p.  l^i^,  trail.  fvum.  de  Aroiissohn*  Pari:^,  lHi»7.  —  Xavier  CoruT, 
Essai  sur  ie  mulfuscinH.  Tliè.se  de  Strasbourg,  I8r»5  {Un  seul  cas  sans  exnnien 
anatiniiit|ue  qui  pourrait  lueu  u'êlre  qu'une  aflection  des  glandes  s*fbacces), 

—  n.-G.  WriisUt»  Trattsuti,  of  the  ptdh.  Soc.  of  London^  L  XVI,  p.  2G9,  Wûr 

—  Jon,  IliTcîiiNsoN,  A  descriptive  €td*tkHjm  iif  the  mw  St/dctiham  sociitf/i  ÀiiQ$ 
of  portraits  of  di$emes  of  the  skifif  part.  I,  p.  58.  London  i8l>'X  —  Mxusîn, 
ObseriK  dmi  cm  de  mallmann  pendulum^  etc.  {BuUeUn  de  tu  Soc,  nnatomiqw, 
année  1871,  p.  -25  et  151).  —  H.  Fremmemt,  St-Pitersèurg  fned.  Zeitichrifl, 
sér.  3,  l.  lllt  p.  1U7,  1872.  —  Oict  DccKwanTii,  Si-Bartholomeiv^  hospitai 
/?q}oW,s,  vol.  IX,  p.  113,  1873.  —  JoNN  Mlirkay,  On  threv  pevuliar  cases  ùfmol- 
tmcMtn  fibrùsum  in  ckildreu  {Med.  chir.  TranmcLy  L  LVI,  p.  ^35,  1873  (il  wt 
dilticiïe  d'affirmer  ([u'il  ne  s'agisse  pas  ici  d'afTections  syphilitiques).  — 
tjeor^'c  PuLLocK»  I6ï>/,,  p.  ^255,  —  Le  môme,  MoUnsmm  fibrosum  {Transact.4 
thepathiitotj.  Soc.  of  Londmtj  l,  XXVI,  p,  il 9,  t875).  —  M,  MiPDLrTûN,  Ok 
de  mailtisatm  fd$rmx  (The  Amet\  Jount.  of  med,  sdencCf  janvier  1875i,  — 
W.  Stukes,  On  excision  of  a  pachydvrmatocele  of  the  scalp  {The  Dublin  Ji^tirud 
of  med,  science.  Janvier  1 87(5,  p,  1 . 


LÈPEE 

Le  mot  lèpre  (1)  (>i7rf>a)  était  dans  le  principe*  un  ternie  génei-al- 
une  sorte  dv  lieu  commun  auquel  on  rap|)ortait  la  plupaH  des  a(r*<^' 
lions  culuïiées.   Les   médec^ins  arabi*s  s'«.în  sont    servis   punr  désigii*^*" 

{il  Synonymie  :  grosse  JiKiLidie,  ladrerie,  éléphîuil,  èlt-pharUîasis  dos   f;roc?,  nul     *•*' 
Sajj  l-Lazare,   mai  rouge  de  C;i>ennc,  spedalskcd,   clc.   Je  ne  reviendrai   pas  ici  mr       l*" 
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une  iiialadi*'  ijui  tenait  un*'  lon;j:iir  p!a<v  dutis  la  iialhulnjxip  Jps  aiH 
cû^ïis  Éfry|ilirns  et  du  [iêiqdt"  lirbn'ii  m  jtai-tirulifn^  (Mdïse,  fJtiiifpie^ 
chap*  Xlli).  D'abord  siîrnal^t*  eu  É^aple,  la  lèpri-  st»  ivlrouve  m  Arabie 
avec  les  Hébreux,  puis  eu  Grèce  a  la  suite  des  e<mquéles  d'Alexandre  le 
Grand,  el  en  lUilie  InrstjuePouipée  tnil  mniené  ses  légituis  victorieuses  dt* 
FAsie.  Cette  maladie  paraît  s'être  ainsi  ri'pauflue  peu  à  peu,  de  telle  soile 
qu^on  serait  presqiu"  teiilé  de  rallaeber  son  exleusiuu  à  la  ronlagiou  ; 
mais  en  réalité  il  rfesl  pas  prouvé*  que  les  choses  se  soient  passées  de  ceUe 
façon,  Piularque  ïui-uiéme  laisail  d^ja  renianpjier  à  evu\  qni  rapjuulaienl 
rapparilion  de  ki  lèpre  h  lUnne  au  Hiomeul  de  rr\[>édilinu  tU^  Poinpét*  en 
Asie»  que  ee  (lu'ou  avait  pris  pour  nouveau  ébiît  la  (|uantiti'^  \v  nombre 
el  non  Tespéee,  el  que  eelle  jualadie,  ainsi  tjue  les  autres  alTeclious 
lépreuses,  étail  devenue  seulenu-ul  [dus  ((Hujuune.  D  ailleurs,  ntalgré  Tas- 
serlion  de  certains  auteurs  qui  IViUl  reuiouler  lexisteuce  ûi'  la  lèpre  en 
France  el  en  Europe  à  Tère  des  Croisades,  il  est  avéré  que  cette  maladie 
rt'gnail  déjà  dans  notre  pays  dés  le  huitième  siècle (I),  Par  eonsé(|uenl  la 
lèpre,  comme  plus  tard  la  syphilis,  t  si  restée  inconnue  dans  un  ^Taud 
nombre  de  contrées  jusqu'au  jour  où  elle  a  pris  tout  a  eoup  une  plus 
Ijffânde  extension  el  régné  sur  une  grande  échelle,  el  peut-élre  justpi  an  nm- 
menl  ou  se  sont  î'encoulrés  des  honmies  ecnupétenls  pour  rétudier.  Il 
est  incontestable  que  celle  maladie  esl  des  plus  anciennes  et  Tune  de 
celles  qui  dans  ranliquilé  el  dans  le  moyen *Age  ont  produit  la  plus  giande 

rftision  i\u\  a  n^yiiù  c[itr<^  F*il»''jih[iiaiusiîi  et  la  It'prc,  mnis  ]i^  fiais  fairo  roin-irquer  qik% 
com^ie*  le  nwl  éli*phmiiiamii^  lo  mot  Itidretie  a  servi  î\  designer  deux  in;vl;ulicï  longtejnj>5 
coftroritfm.'f,  r|ij»jiquc  Ab*olumpnt  distinctes,  Ce  îioiU  la  l^pre  proprenieiU  riilc  v.i  b  maladie 
p;irasil;ure  rlplenniiiéc  par  la  présence  dan*  les  lissus  du  fy«/ice*rcrus  £rW/u/05(«.  Ayiourd'hui, 
le  nom  de  Imîrtfiê  est  mûfjuemerit  ri^servé  à  raflection  parasjUiire  fvay.  t.  1,  |^  71 1). 

L*?s  mal:iil(!>s  uUeifUi  de  îèpre  se  nomma iectL  priinitivcmeiU  maUnulrumt  iaimnes,  ladres 
(brigands,  larrons,  hulrei),  ou  encore»  canime  i'U  It-dk,  mm-i/j,  l-I  fti  Froiu.e.  mézel,  m»** 
lemix,  lépreux,  elc. 

(I)  Nombre  de  lois  allt^stetit  rexislciic<î  de  ce  fluan  dès  cetle  t^poquc.  Un  porkment  con- 
fO<|iié  par  Pépiit,  à  Gompièiçne,  l'un  757»  établit  des  e:ipitiil;ûres  pour  la  dissolution  des 
mariages  de*  k^prcujc  ;  un  ;i titre  capîlulaîrc,  tie  Tan  781),  défend  encore  à  ces  malheureux 
4c  *e  mél<*r  dansl»  compaisjoic  dits  go n.^  sains  (IVr  EpiatoL^  lib.  X.epist.  30.  —  Uaymoad, 
HUioirê  de  rélephanhaniH^  Lansanne,  1767), 

te»  Gaulois  eux-mùmes  aumicnl  eonuu  la  l»îpre  ;  ils  lut  rendaient  on  cuUe,  luîélevaienl 
dei  Icmptes  cl  la  donnaient  comme  divinité  pationymintje  à  îeyrs  localités.  On  ctto  roioiue 
preuve  di;  ce  ftiît  une  petite  vilîe  du  Bern^  nppekc  Levroux»  dont  le  nom  est  le  mhm  que 
Uproux,  parce  rjuc  les  leltr^^s  lï,  l*  et  Y  se  sont  originairement  emplovées  et  sVniploier,l 
isoeori!  rtifie  |«our  l'autr**.  Il  est  jtronvé  que  Linroux  s'est  appelé  LËprosua  ihchs.  t'/est  sous 
ce  nom  i|uc  Adricii  d*?  Vuloi»  dé'?i|;iic  ce  liourg.  D'après  Abel  Hui^o,  riuiti^iuité  du  vicus 
iÊpromia  esl  ailcstéiî  par  l*^s  jçéo^i^pbes  *-*t  les  arcbéologues.  Dom  xMarliii,  d;ui!i  sa  /kfi- 
l^ion  df9  tiauhnA,  livre  l,  clinp.  XV,  nous  dit  que  Sulpicc  Sévère  fait  miMiliuii  d'un  temple 
portant  le  nom  de  Leprosum  (voy.  Labourl,  fiedierches  sur  Vorifjifîe  dca  hnlrtiies,  maladrerict 
et  leproëcries,  Pai'is,  18S4). 


AN  A  rO\l  IK    P  \TIIOL0f  JOUE, 

m 

r<'*puïsii"in  (^xi^rcé  los  plus  grands  ravajç€s.  PourlaiU»  il  faiil  rtT^iinaîlr<* 

(lu'ii  L'tUv  epnt)(i('  h\  pliquiii  (1rs  nialadît^s  i|ui  se  tradiiisnii'iit  \n\v  drs 
iioduk^s  ou  tubercules  de  lu  surfaite  té^uiiieiiUiire  étaient  eaufijiKiues 
sous  Ci^  tcnae  géiiérif|ue,  et  de  là  esl  l'ésuUé  que  des  iridividus  atteints 
d'allectioiis  d'une  tout  autre  origine,  de  syphilis  par  exempl<\  furent 
eon sidérés  et  traités  eomine  des  lépreux ,  chTonslaun*  (|ui,  sans  dôul(% 
a  e{nilriliué  à  faire  répaïuhv  l'idée  de  la  eouta^iou  Av  la  lèpre.  Dégagée 
des  maladies  avec  lesquelles  eîU-  a  ïe  plus  de  ressenihlance,  griïee 
aussi   a    une    hygiène    uieiOeure   ([ui   s\>pfW3se   à   snu   développement, 


Vu,,  M  —  JcMiiii'  Tmiino  morte  de  Iîi  lèpre  ;  la  peau  du  vîsatî;e  csf  irr«*^iiHèreriionl  épaissie 
p ir  yii  li^sLi  de  nùtivcUe  foruKitioo  (tnuséé  lic  rhùjjiLd  Saiiii-Luuis). 


la  lèpre  est  beaucoup  plus  l'are  aiij^mrd'lïui  qu'autrefois»  Cependant  celle 
Uïaladie  règne  encore  d'une  façon  endémique  dans  un  gi-and  nombre  dt» 
pa\s,  et  [ïuur  ee  niolif  elle  mérite  notre  attention, 

La  ïè[jre  est  une  maladie  générale,  non  conipgieuse,  caraclériséepardes 
iutlanintalions  eiretniscriles  4le  la  pr^n  el  des  diflerents  iM'gajies,  art^c 
fnrnjatiou  d'un  [n'oduit  qui  tantôt  meurt  et  ulcère  les  parties  aiïectées, 
ianlLVt  s'organise  délinitivemenl  en  une  sorle  de  tissu  de  cicalriee. 

La  lèpre,  à  IVxeinpb*  d'un  grand  nombre  de  maladies,  présente  dt*s 
lésions  nnitérielles  de  pïusic*urs  ordres  :  les  mies  se  développent  sous  Tin- 
lluence  du  désordre  général  qui  (u>nstitue  la  maladie  lépreuse,  elles  sont 
primitives;  les  autres  sont  le  résullut  de  la  bicalisation  de  ee  désordre 
•sur  les  nerfs  ou  sur  les  centres  nerveux,  elles  sont  eons<îculives.  Les  allé- 
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rations  priinilivos  dr  lu  ït-pre  oui  leur  siège  de  prèdileclion  sur  la  peau 
el  dans  le  Ussu  eoiijuiK'lif  suusH'iitaiié,  elles  se  reiieuiitrenl  eneuie  ihw^ 
les  ineinliraues  séreuses  et  ïnu<|ueuses,  ûmis  le  pareuebyme  des  orgiiues 
t't  notamment  dans  les  nerfs;  mais  {|uel  que  soil  lorpaue  nMeint,  il  est  ;i 
noter  c|iie  r'esl  partotil  le  tissu  lymphfitinue  tju  eonjonelit  lik*lie  tpti  est 
affecté,  d'oii  ta  possil>iîile  de  foniuder  ta  pn^pûsiliuii  suivante:  La  lî-pre 
est  UfiP  imffff!h  tlu  KfjRtn/iP  lymphaliqne. 


FîC.  15.  —  Car^'on  dt-  treize  nu»  lépreux  depuis  Tàge  desix  îins.  La  facçpsl  l<?^itig<*  Hc  lubcr- 
fules  catièremcnl  développc^s  et  en  voie  de  ratiiotlissemcnt  (Danielsscu  et  Dceck). 


L^s  allêralions  de  la  peau  et  du  tissu  eetujonelîf  sons-eulané  tieuiieni 
!«•  premier  ran^,  taïil  pai'  leur  eonstauee  dans  les  difîéreiiïes  formes  de 
lèpre  que  par  leur  apparitiou  dès  le  dèlmt  de  lu  maladie.  Après  un  stade 
pn'idi*omique  se  numlrent  des  laelies  ti\pertiémirfues  d'niie  enlnralioii  fon- 
cée, rfïMgeAlre  rt  plus  tard  bnuiàlre.  Ces  laehes,  tltml  les  unes  uni  l'étendue 
d'une  triitiïle,  tandis  que  les  autres  saut  plus  grandes  et  irrêgulières, 
disparaissent  quelqutfcMs;  mais  vu  même  temps  il  en  survient  d  autres, 
el  ainsi  il  [ïeut  sr  passer  des  aimées  sans  que  le  mal  fasse  de  sensilites 
propH»s,  l/épidtTme  qui  recouvre  ces  taelies  est  jïcu  (iu  point  rv»nflilir% 
mais  le  denue  est  lumétié,  épaissi  par  rinfittratitm  d'une  luuneur  vis- 
t[Ueuse,  fibrino-alhumineuse,  et  surtout  par  la  présentée  tr<démeuls  lyui- 
phoïdes.  Alors  ces  lésions  peuvent  dispaïaîtrc,  connue  dans  les  ériq>tions 
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superfiiiellos  dr  lasyphilis  sroouduirt',  sans  laisser  dt'tracosnppreciahles; 
«^lli's  roiisliliuiJt  la  l'oriur  di'  [i'\irv  ijut'  Whï  a  dt'cnle  sous  le  nom  de 
iepm  rubra,  mal  rouge  de  Cmjmne, 

Dans  un  eerlaiii  norabiv  dr  cas,  les  tiichi^s  lépreuses  piTsisleiil,  prhiii- 
IKileua-iU  dans  les  eridroils  exiwjsés  ù  Pair  ;  rllrs  se  luiiiélieut  dr  plus  on 
plus,  se  colorenl  davantage,  devieimeut  Tenues,  saillaiiles,  el  arriveiil  cii 
fin  de  compte  à  former  des  nodosités  aiTOudies,  lisses,  largement  injpliiii- 
It'^rs  el  d«ïnl  le  vnimue  varie  depuis  la  posseur  d'une  letitil!*'  jusqu'à  alk 
d'une  lujiselli'  t^u  d'une  nai\.  Ajïrès  avoir  aetjuis  uii  eeiiuin  déveïup[K- 
nienl,  ces  nodosilés  plus  ou  moins  saillantes,  el  profondément  situées, 
(ireuiienl  une  couleur  hrunàtre  ou  jauualre,  se  raniollissenl  à  leur  centre^ 
devienuenl  flucluautes,  el  pour  peu  qu'elles  siiieul  soumises  à  des 
influences  défavoraldes,  elles  s'ulcèrent.  Les  ulcères  ainsi  produits  sf 
recou\Tenl  de  croûtes  sèches,  grisa ti'es  ou  l>ruu;\lres,  dues  a  la  dessiccalioii 
du  prcMlnil  ramolli  et  d'une  sécrétion  séreuse  C4jncumilanle.  Eo  niéiiM' 
temps  les  puils  de  la  région  ejivahie  par  ces  lésions  louihenl  et  lais&f'Ul 
une  surface  lisse  et  nue,  souvent  hri liante,  qui  conlmsle  avec  les  parties 
vnisine^  dont  les  poils  sont  pVnéralement  Ires-forls  h  cause  de  rhyperht'- 
niie  dnnl  idles  stnil  le  siège  lialiilm^l. 

Les  saillii'S  cutanées  ou  nodosilés  lépreuses,   génémlement  connues 
sous  le  nom  de  Uiheicules,  sont  rarement  isolées;  le  plus  souvent  ré uuies 
en  gi^fuipe  eunnne  les  luhercules  d*'  la  syphilis,  ces  lésions  restent  que!- 
quefniiN  fort  kuigtenips,  des  années,  dans  un  état  stali(jmiaire,  t*t  fonueiii 
des  tVivers  cin^onscrils  fréquents  surtout  dans  certaines  régions,  à  la  face 
par  eN.enrple,  et  notamment  aux  sourcils,  aux  pau[ïières,  aux  ailes tlu nez, 
aux  levns,  etc.  (fig.  14).  Lie  là  un  cliangenu'nl  ilans  la  pl»\siouyinie  des 
malades,  un  air  étrange  qui  les  fait  ressend>lerà  un  animal^  singe  ou  lioiu 
d  où  les  dénominations  de  salijriasis  vi  léonfiiui^  usitées  chex  les  ancien^ 
(fîg.  to).  Une  section  prri»*ndi4'ulaire  prali(|U('v  au  niveau  de  ces  nodo- 
silés  permet  de   eonslaler  (]ue   le   derme   el    le  tissu  sous-jacenl  smii 
épaissis  et  couslilués  par   un  tissu  blanchâtre  ou  jaunâtre,  dapparenci^ 
lardacée.  Les  vaisseaux  superficiels  de  la  irj^irui  <ail  des  jïarois  pix^stpjr 
Itiujtan's  plus  épaisses  el    nn  (  alibre  rétréci  ;  les  ueris  cutanés  el  sous— 
cutanés,  de  teinte  grisâtre  ou  blanchâtre,  ont  leur  gaîneproleclricemaui— 
festen»ent  iq>aissie  et  présentent  parfois  snr  leur  trajet  des  saillies  noueuses 
qui  leur  diiniit^nt  un  as | ht t  monilifornie, 

Senddaldes  aftéraliuns  se  renietntrenl  à  la  snrfat  e  des  membranes 
njuf[ueus4's  des  fosses  nasales,  du  lar\nx  el  menu.'  de  la  tiachée-artère, 
el,  dansqnehjues  cas,  celles  stnil  suivies  iruleérch  et  d*'  la  né*  rose  d*'S  car- 
tilages. La  Uieuïbrane  inutineuse  dig*"s!iveebt  niuijisfréqut'nnnent  atieiule 


i 


Vtç.  IG.  —  Cou|ie  microscûfiii|ue  du  Iîi  peau  nii  nneaii  d'un  tubercule  léj ire ux.  Gross.,  8Û. 
ï.  L'altérnlion  occupe  \,i  couehe  sous-L'ipidormique  I>,   elle  est  ro|(rés<ïnU*<*  eu  noir;  IVpi- 

ilermc  corrcsponilnnt   est   lumêfié  ;  *,  t^  inxjûsile*  jîiuuAtrf*»   disséminées  nu    sein    du 

iléopLiime  ;  g,  glau^k»  sudoriparc  secoudiiireineul  altérée  ;  f\  pa|ullr^  olduitieiut-utctuipce  ; 

-f,  glotie  épiilerini^tue  d;ius  b  coin  lu'  épHIu^ïult*, 
2,  hiptllc  avec  une  partie  de  «on  revAlepienl  épïriiM'mif|iti\  1',  vai^&eau  entouré  d'un  noias 

fie  cellules  cnibt)LMiUi(ircs  dfjut  qm'lijues-uucs  sont  tiii  vuie  de  dêgéuért'scenct'  grantilu- 

«1.  Autre  vnisseau  circriii«crU  par  do  jeunes  cellules  l^niphoï^es. 

4.  Ollut»'*  j>oli>es^  tujuéliées  i^t  jgrauuleuses,avcc  un  iM»yiiu  ;Uroplué.  L'une  d'elles  renferme 
de*  gnmiil.iljoiis  jçr.ii^s«use&.  Ce?  cellule*  pruvieiiucnl  de  la  nodosité  jnuuLiU'e,  iiuliquéc  n\ 
I.  C*^l^«,,  8tHJ.  (Ucssiu  de  CU.  Ileniy,  d'après  une  prépriratiwi  du  docU^ur  Cranelier.) 
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sont  seuls  exposés  h  lu  rr^n'essinn  ri  i\  lïiU/éralion»  les  autres  subissi»nt 
uue  jnélfUDorpiiosi^  pi^îiisseus*'  t't  suul  rescirlM^s,  laissant  à  leur  suite  des 
laclies  pî^nurnlaires  (tiiûrphée  noire)  ou  encore  de  faillies  perh*s  df 
substance;  inalheureusemenl  il  se  prcKluit  presf|ue  toujours  de  niiuvelles 
poussées  éniplives  fjui  reiideiil  le  mal  inturalïle. 

La  eoniposîlioii  fiislulu^^inue  de  tu  iioiliisile  lépreuse  a  été  éludiée  soit 
après  l'ulïlalitm  {ju'nu  en  u  faite  sur  le  vivaiil,  soit  afirès  la  morl.  Gràr 
aux  iveln^ehes  de  \irelin\\\,  de  Luniblin  et  de  queb]ues  uulres  ohsena- 
teurSj  elle  rst  aujouj'd'liui  assez  t)ien  t^iruiue.  Si.  sur  une  nodosité  allant 
de  l'épidenne  au  muscle,  on  viejil  à  pratiquer  une  coupe  microscopique, 
afin  d  examiner  d'un  œup  d*œil  renseuible  de  1  aUéraliou,  on  conslalr 
les  particularités  suivantes  :  le  tissu  de  nouvelle  formation  paraît  priMidrf 
naissance  dans  les  couches  superlicielies  du  derme,  p^iur  de  là  s'eiifoiîcfr 
à  la  façon  d'un  pieu  dans  les  couches  sousH:'Utané€*s  et  selenninerdaiwl»' 
tissu  adipeux  par  des  irradiations  disséminées.  1!  est  fornjé  d'une  ;^rahd(' 
quantité  de  jeuues  celîuîes,  de  forme  et  de  ^çrandeur  variées  suivant  leur 
développement,  les  unes  arrfindîes»  les  autres  Tusiformes  ou  éloitws,  la 
plupart  sphériques  t*t  si^ndduhles  aux  éléments  de  la  lymplie,  partout  oit 
la  prolifénition  est  liixiu^iaiite  et  la  nodosité  trés-atTusée  (fig.  IG).  i>s 
elémeîjts,  ordinairemeut  réunis  par  uue  substance  brillante  amorphe  et 
grenue,  compriment  et  atrophient  les  tissus  qu'ils  inlillrenl,  faisceaiix  de 
tissu  conjiin*  lif,  libres  élastiques  et  lihrrs  museulair**s  lisses,  à  rexreptimi 
toutefois  des  vaisseaux  dont  les  panas  le  plus  souvent  épaissies  lornimt 
comme  des  centres  de  développement  au  tissu  nouveau,  circonstance  qui 
permet  de  se  rendre  compte  de  la  résorption  facile  des  détritus  d'uii 
tubercule  lépreux  ra!U(dli. 

Les  mêmes  foyers  d'altération  se  retrouvent  dans  le  lissu  cellulo-adi- 
peux,  et  si  les  vésicules  prennent  part  au  processus  et  se  multiplient, 
la  graisse  est  résorhé(%  r^lle  disparaît,  ou  Irien,  si  la  vésicule  est  simple- 
ment comprimée,  elle  se  Iraiisfui me  en  une  masse  concrète,  gn*nue  el 
réfringente.  La  couche  épidermique  qui  recouvre  la  nodosité  peut  s'hy- 
pcrtrophier  (fig*  10);  mais  souvent  aussi  elle  linit  par  ne  plus  pouvoir  se 
nourrir  et  se  des([uame.  A  mesure  que  le  [irocessus  avance,  elle  s'atrophie 
de  plus  en  plus,  les  ongles  subissent  ({uelquefois  la  même  altération,  le§ 
glandes  sudori  pares  et  les  glandes  sébacées,  comprimées  par  leuéo|j1asmc, 
s'atrophient  éf^sdemeiil,  les  bulbes  pileux  ont  le  rnérne  sort,  il  se  pn>duil 
des  Inmles  épidermîques  en  forme  d*oi^uons  dans  la  gaîne  des  poib, 
ceux-ci  deviennent  secs,  inigueux,  cassants,  changent  de  cohiralion  et- 
loinbeuL  Les  tubercules  inilammatoîres  des  membranes  nmqueuses  offrent 
la  mérut*  «'omposilion  et  secomportenl  comme  ceuxite  ta  peau:  toulefois  i  ^ 
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MÏtleurrecomiîiîlrimiH'  p!as  ^q'îind>^  Iciidaiireà  s^ulc/TiTel  à  produire  1  ul- 

[têi'ation  des  ]mrlias  voisines,  Ajnyloîis  i\iiv  rt»s  d*JSùidres  vf  iiaril  a  alliM^lcr 

Mrs  caiiaiixétroils  coin  me  fi*s  bronches,  le  larynx,  lalraebée,  hieiralrisaliiui 

|di?s  ulcères  peul  être  suivie  de  rélrécissetrieiils  plus  ou  moins  dan«fertnix. 

Les  orpiitps  pareneliyinaleux  sont  plus  rarement  altérés,  si  l'on  s'i*ii 

'  nip|K»rtr   aux  faits   eminus»  et  si  un    eertaiii   iinnilne  de  eas  de  le[)re 

I  viscérale  observés  par  Danielsseu  ei  Bœck  oITmil  des  lésit>iis  en  trait 

^comparables  k  celles  do  la  peau,  il  n'en  est  pas  mimis  vrai  qu'il  on  est 

©ù  il  ne  faut  vinr  qu'nne  lubereulose  cmiinaire.  Tuulelbis,  les  lestienïes 

sont,  parmi  les  organes  inttTiies,  ceux  sur  les(|oels  la  lèpre  a  le  plus  de 

tendance  à  se  localiser.  Carter  recoimall,  après  Tavoir  mise  en  doule, 

l'nltèralion  de  ces  ^'lau(f**s  par  la  lèpre  [Med.  rfi.  Trfins.  t.  L\lf  p.  270), 

|Dans  un  eas  observe  par  Virelinvv,  la  lunitiue  vafiinale   et   la   luni<|ue 

[albuminée  étaient  lésées  ;  le  testicule,  épaissi  eldnr,  presrnl-iil  a  la  etjupt' 

l'Cotnnie  dvs  rétradions  eiealiîeiplles,  (ron   parlaient  des  laisecaux  tendi- 

1  lieux  renfennanl  de  petits  ffivers  a  euntemi  jaune  et   mou,   t^e  contenu 

bétail  composé  de  cellules  rondes  tic  diiTén^iles  ^-osseurs,  sendïlables  à 

celles  des  tubercules  ex Un'ieurs  el  pour  la  plupart  munies  iPun   nt^yau 

unique,   granulées,   les  unes  piVh*s  et   petites  eonmic    des    corpuscules 

lyinphiitîipirs^  les  autres  plus  grandes  et  renfernKinl  un  pbisirrand  nombre 

[de  jrraimlattons  av**r  ib's  vaeufdes  nombreuses  de  la  «^randem'  des  coi- 

r|>u seules  miapN*u\. 

Les  membi^ane:'*  séreuses  sont  fréqueminenl  épaissies  et  opalines.  L'nlté- 

I  ration  des  glanrles  l\m[duitit|ues  est  notée  par  la  plupart  des  observateurs. 

'  bî*\h  (îaddesden   faisait  mentiiuï  du  gonflement  di*s  ^aufîlions  inguinaux 

[dans   le  maîum  moituum.  (larter   prétend   avtur  n^ncontré  des  modi- 

I  (ications  de   ces   mèmrs    glandes   dans    la   tnoitié   environ  des  cas  de 

l«*pre  f|n*il  a  observés  ;  elles  oecupaienï,  suivant  la  région  aiïeelée,   les 

franglions  inguinaux,  («rvicaux,  lotiibaij'«*s  rt  niémi*  niésentériques.  Dans 

un   cas   de   lèpre   mutilante   des    extrémités   inférieures   autopsi«'e    par 

fVirchow,  les  ganglions  lymphatiques  avaient  ni»  volume  cinq  ou  six  fors 

plus  considérable  :  ils  formaieirt  des  corps  ronds,  aplatis  ou  ovales,  un 

peu  nas4|ues  et  d  une  couleur  fïûle  tiu  giis-jautie  clair:  cà  et  là  se*  Irou- 

vaii^nt  des  [uirties  nmgeàtri^s,   (  t  au  bord  txinvexe  des  points  opaques 

jnuue  ldanchî\tre  et  des  réseaux  qui  à  la  baipe  se  présentaient  comme 

deî»  laebes  riiicnlées.  Des  vaisseaux  1}  oipbatiques  dilair\s  et  épaissis,  d'un 

jrris  btnncbAtre,  se  rendaient  à  ces  ganglimisqui  présentaient  au  mierosi-ope^ 

une  hypcrplasie  des  éléments  normaux,  et  au  niveau  des  points  janm/s  de 

grandes  cellules  en  partie  giaîsseuses  et  dég*!'n(Tées,  Le  bile  du  ganglion 

était  agranrii,  la  substance  médidlaire  etatt  bien  limitée  et  à  lelat  normal. 
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Télli^s  sont  les  iihth'ations  priiijitivrs  dv  la  lèpiv  en  dehoi^  de  l'apparei! 
dr  rimuTvalion.  Il  junis  resie  à  parler  des  lucalisatïtins  ;tnaU)iiiti|iieâ  de 
eel  appjiivil.  Ces  loealisaliuns,  qui  ronslilueiU  lu  iovine  de  lèpre  dc?crile  sous 
k'  nom  de  lèpre  atmthrsiitUP,  uv  difïerenl  «|ue  par  leur  siég<^  spécial  sur 
un  sysléuie  lUml  les  d<*surdres  rêleulisseiil  falalenient  sur  la  iiulritioîi  dt^ 
parties  i\u\l  auirjie,  tie  li  les  lésions  runseeutîves  doiU  il  sera  queslioii 
plus  liàiL   L'allêralinn   purte  spOciiileiiient   sur  les  exlréni liés  i*l  les  cor- 
dons  nerveux,   plus  rarcnieni  elle  se   loealise  aux  uieuibranes  el  nui 
eenlres  nerveux;  sa  aiïncidence  est  commune  avec  les  lu  hercules  dt*  k 
peuu  :   presque  toujours  les  nerfs  (jui  ahoulisstuil  à  ces   deruiers  sool 
augmentés  de  volumi*,  iudurés  et  tiumifcsteineul  altérés.  T*mlefois  aik 
altération  est  ^M^ni-rah/meul  Irès-^^leiulue;  le  cordon  nerveux,  aiïeclé  daiiN 
nue  grande  partie  de  sa  lon^aieur,  se  fait  remaiipier'  par  une  tunièliictitiu 
<|ui  nVst  pas  toujours  unifonue,  mais  plus  accusée  de  dislance  *^u  dislantr, 
de  telle  sorte  qull  présente  sur  sou  trajet  des  espèces  de  fM'lites  tunieim 
lusiformes  ou  aplaties  Taciles  à  reconnaître  pendant  la  vie,  du  moins dau^ 
*-ertain<'s  régions   conune  le  hras,  où  les  nerfs  soûl  sup<n'lieiellemait 
situés.  D  aîlleuj's,  c'est  surtout  dans  les  endmits  où  le  cordon  nervtMix, 
I»ar  sa  siluatîon  superlieielle  ou  par  ses  rapports  avec  les  os,  se  truuvY 
exposé  aux  chocs  ti;unnali<|nes,  *[ue  ralt<!ralion  exîslt*,  et  parlant  elle  est 
le  plus  souvent  accès sihle  au  dia^^nostit*. 

Les  nerfs  altérés  cluujgeut  de  couleur:  ils  ivreunent  peu  à  pea  imr 
teinle  grisâtre,  hrunàlre  ou  uoinitre.  En  même  tetnps  leur  consistaiif^ 
auguii^nle,  ils  sont  durs,  résistants,  rigides;  sur  une  coupe  leur  suÎKstawv 
est  plus  homogène  et  plus  ferme  qu'à  l'état  nornuiL  cf^  qui  iT^ulti'  di* 
lepaississemeiit  du  tissu  t'uiijnnctif  au  détriment  des  tuhes  nerveux  pla^ 
ou  moins  alrophii^s.  On  vent  en  eflet,  a  un  faible  gi'ossîssement  uiicrosco- 
[lique,  la  substance  coujonclive  interstilielle  des  nerfs  (pénnè>Te)fonctH'H 
plus  épaisse  cnvt»yer  dts  cloistais  tjni  décumposent  les  faisceaux  uervcui 
en  une  série  de  faisceaux  plus  p4'tils.  A  lUi  grussissement  plus  furt,  la  partk' 
fcmcéede  la  préparation  apparaît  (^instituée  par  un  amas  épais  de  celhib 
arnaidies  (noyaux  de  Carter),  mais  non-seulemeut  ces  cellules  s*- 
tnnivcnt  dans  lirs  cloisons,  souvent  enci>re  elles  existent  entre  les  tibn's 
(ïrimilives  isoh'es  des  nerfs  auxquelh's  elles  forment  une  sorte  ik* 
c-ouronne.  Ainsi  disposés,  les  éléments  cellulaires  de  nouvelle  formation 
[ïarvieuuent  <[UfOquef(Ms  à  s*organiser  en  tissu  de  cicatrice  (jui,  en  se 
rplractajit,  étcaiiïe  les  libres  uervuuses,  auquel  cas  la  lésion  devienl 
persistante,  incurable;  d  autres  lois,  ils  subissent  ujie  transfornmtion 
graisseuse  qui  [ïcrmet  leur  résorption  et  rend  la  guéri  son  possible,  i 
loutefiiis,   il  importe  que  celle    Iransformalion  ne   soit  pas   trop   tar- ' 
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ïîvS^af  aulrL'iUiTil  li/s  lilnvs  iu'rvrus*\s  nmipi'iiiiÔL'S  crminie  dans  lo  ras 

d'une  orijaiiisation  driiiiiliw,  suIhss*^ijI  des  iiiodilicalions  qui  reudrnt 

leur  fourlioiiiiemenl  impossible.  Ces  njodilications.  résultai  d'une  nulri- 

lion  itiiparfai(i%  se  tmdiiiseiil  |jai'  des  rliiiiigenieuls  dans  1  étal  de  la  myé- 
line (ioiilon  eûMslale  luul  d'alnud  la  IVa^meiilaliun,  rakéraliun  ji^'aiiuJeuse 

et  enGn  la  rësui'^ïUoJi. 
Dans  ces  coudilions,  les  désordres  sjmploiiiatiquês  de  la  lèpre  eon- 

sistenl  en  des  troubles  hyperesfhésiiiues  auxquels  sueeede  peu  ii  peu  labo- 

litÎ4in  plus  ou  rriuiiis  i  omplète  de  la 

seusibililé,  d  où  la  dénomination  de 

forme  ancsthésique.    Mais,  d*'   même 

t|u"jl  ii'j  a  jamais  qu'une  partie  des 

libres  d'un  cordon  nerveux  qui  scuenl 

iillêrécs,  de  m^nie  le  désordre  de  la 

sensibilité  dans  la  spbere  d 'in iier va- 
llon du  nif'ine  coi-don  est    toujours 

parlîely  en  ce  sens  qu'à  eiUé  de  points 

ius<_^nsil)les  il  s'en  tr<JUved'aulresdonl 

la  S4^nsilHlité  esl  peu  ou  pas  modifiée. 

D*ailleui*5i  les  nerfs  si^nsilifs  ne  su  ni  [uis 

scuk  exposés  à  ce  jfenre  d  alléralion, 

les   nerfs   niolenrs    peuvent   aussi   y 

pi^endre  pari.  C/esl  ainsi  <[n'on  4d)serYe 

une  tltlTonnite  de   la  main   t|uî  a  (h* 

Tanalogie  avec  celir  dv  h  main  dans 

Ja  |iaraJysic  saturnine,  ou  encore  une 

difl'onnile    du     pied    accompagnée, 

«^iinine  la  précédenti\  d  atropine  mus- 

(ulaire. 
Carier,    qui  a    dressé   un    tableau 

nitéressant  des  nerfs  niofliiiés  pai-  la 
lèpre  cl  des  allérali<ins  Cfjrrespon- 
lianli»^  des  parties  animées  pir  ces 
organes,  fait  remari|uer  que  la  lé- 
sion des  li'oocs  nerveux  a  sou  siège  d'éJeclion  dans  les  nerfs  les  plus 
Nuperficii'ls,  et  que  celle  des  nerfs  cutan*is  se  produit  à  ]>artir  de 
lendrtiil  oii  ces  nerfs  traversent  les  l^iseia.  Ce  même  anleur  a  conslalé 
en  oulri^  raccroissemeni  de  viilumr,  U-  cbangemeut  de  coloralion  des 
eoqiuîiiniles  de  Pacini  des  mains  eî  du  mésejitèrc;  il  signale  encore 
une  alléralion  des  corpuscules  du  lact,  [r-u  diiïérenle  de  celle  des  nerfs* 


Fin.  17.  —  Los  os  ilii  pu!(|  droit  provenant 
trun  *|UMiiiu"ri  di'jHisé  au  Granl  collège 
niMiNim  (Hartet'j,  Presque  itms  ces  os 
sont  !illéri*s  et  alropliiês.  Les  mélacir- 
rieni  se  teriniiient  ttn  pointe.  Quoique» 
pliiikmg«rs  sont  absentes,  satis  doute  jar 
ivi  ciiJeitL 
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Ces  lésions  des  nerfs  el  de  leurs  exti'émites  rendent  roiiiple  non-s«h 
lemeiit  des  troubles  do  la  sensibilité  terminale  si  rréquenuiK'nt  obs^néi 
dans  la  l^pre  el  de  ceux  qui  affeetenl  paifuis  le  mou- 
vement; (^Iles  nous  pennelteiil  eneore  de  conipn^ndre 
b-niodedeprodiietioii  (le  Icnit  un  «^oupe  de  désurdre^ 
;inittnrni(|urs  fuil  impurtanls  el  (|ue  nuus  appi'IoDS 
(l^hordreH  camécutifs  de  la  lèpre  parée  qu'ils  sont  su- 
bordonnés aux  altérations  des  uwh. 

Les  lésions  eonsécnlives  ou  lésions  tropbiques  de  la 
lèpre  soul  variables  comme  les  altérations  qui  les  domi- 
nent. Leurs  formes  nombreuses  varient  depuis  le  siïopl*^ 
exiinlhémc  jns(pi*à  la  née  rose  et  la  deslrurlion  plus  ou 
moins  eomplète  d'un  on  plusieurs  doigts,  ou  même  d*uiH* 
partie  ou  de  la  totalité  d'un  membre.  Les  formes  énip- 
tivrs  1rs  pins  eiunnrum^s  ont  um^  grande  analoj<it'  avtr 
le  p^'uiphigus,  cl  pcmr  ee  molif  elles  ont  élé  désignées 
suus  le  nom  de  pemphtgns  lépreux.  Elles  eonsiâleul 
rri  des  bulles  dt^  grosseur  variée,  les  unes  lrès-|wHitt'S, 
les  antres  pouvant  atteindre  ou  menu?  dépasser  le  vo- 
Innte  d\m  œuf  de  poule.  Ces  bulles,  géuéralemeiU  iso- 
1ers,  ont  leur  siège  plus  spéeial  aux  exlrémilês  dr* 
membres  et  nu  [^dorttmr  des  arîieulatîons,  c'esl-k-ilirr 
dans  les  ptfiuls  cm  se  lenuinent  les  filets  m?rveu\.  Elles 
sonl  remplies  d'une  sémsité  trouble,  ont  une  marefii' 
Irés-nipide,  ear  elles  apparaissent  qui^hpu-rois  eu  ime 
sente  nu  il  ;  elles  se  rompent  et  dtspuraissent   peu  rie 
temps  après^  laissant  une  surfaee  simplrment  desqu^i- 
mée  ou  uleérée,  qui  guérit  en  donnant  lieu  a  une  cica- 
trice dure,  ratatinée,  d\meennleurblaneh;\tre:  pluslani 
elles  se  rejiroduisent  sur  des  poinls  voisins.  La  penu, 
dans  quelques  circonstances,  déjà  altéive  par  des  lûbH^ 
eules,  s'épaissit,    s'indure  et  se  rétraete;  elle  devieiil 
lisse,  tendue,  brillante  par  raffaisseiuent  des  papilki^^ 
parfois  elb^  change  de  couleur,  revêt  une  teinte  plus 
pâle  ou  bronzée,  et  se  trouve  semée  de  tacbes  pigmen- 
tées fm  dét^olorées  et  auesthésîques.  Kn  mérne  temps l**^ 
(L^pre    iiiuUlanif,     glandes  cutauées  s'atrtïpbienl,  la  sécrétion  de  bi  sunir 
el  du  sébum  diminue,  Tépiderme  se  dessèche,  il  est 
crevassé  et  rugueux,  ou  bien   il  s*amineit  et  devient   lisse  el  luisant- 
Quant  au  tissu  fcilulo-adipeux,  il  s'indure,  s*atropliie,  et  parfois  uiémc 


¥ic.  t8.  -^  Uadius 
dont  rexlrémîtL-  m- 
jîtTÏcuic!  est  en  par- 
tie JH'LToséf,  lainlis 
ini«?  r*^xlrcmité  in- 
férii'urc  fst  l'mi- 
viTtt*  iCff!4ti.'0|>liytr!> 
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t'altrration  secondaire  gagne  le  périoslê  el  Je  tissu  osseux.  Ainsi^  cMv 
llteraliim  ctniinirni**  jmr  la  peau^  arrive  |us(|irà  Vos,  après  avuir  déLruil 

lies  [wirlu^s  profomles;  mais  [^arfiiis  aussi,  rlle  debule  priiiiitivt'inent  par 
rs  pari  les  profondes  el  surtoul  par  li*  pri-iusLe.  !/os,  dans  ces  coudiliitiiSj 
Jevienl  le  siétî;c  de  désordres  nuïnlits  ([ui  Hiiissent  par  l  alî'ophier  et  en 
amener  la  résorplioo  plus  ou  moins  eomplêle,  comme  il  arrive  dans  cer- 
ains  cas  de  selèrudermie*  La  (ignre  17,  (jue  uous  enipruulonsàCarter  est 

Itm  liel  exempte  de  ces  modidealions^  on  y  voit  les  phalanges  amincies, 
Itmphiees  el  pres([ue  détruites.  irautri'S  Uns  les  oss'eiiflaunin'ul,  poussent 

Ides  v«*gélulions  tisseuses,  et  souv«Mit  plus  lard  ils  se  nécrosent  et  tlonnent 
Beu  à  des  séiiueslres  assez  sptkiaux.  Celle  dernière  altéraljun,  donl  la 
Sgun*  18  est  un  échantillon,  ressemble  à  celle  cpve  nous  avons  ligurée  à 
pai^e  07  et  qui  se  rapporte  à  un  cas  d'ulcère  perloraul  du  pied. 
Les  lési*>ns  tro[ihiqurs  de  la  lèpre,  comme  toutes  celles  (jui  dèpeu- 
ienl  d'un  désordre  de  Tinnervalion,  se  nianifeslent  surlout  aux  extré- 
ailés;  c'est  jH)ur*[uoi  il  ifesl  pus  très-rare  de  voir  les  [ïhulanges  tomber 
unes  après  lus  aulri*s,  vl  ([uel(|uelnis 
plusieurs  doi^^ls  (lig.  19).  Un*^  main, 
an  pied,   une  portion  de  membre  uu   un 

IriM'nibi'e  eutirr  tnit  pu  ainsi  se  détacher  du 

[  resledu  corps.  On  ra() porte  des  cas  où  le  nez 

|s>st  tout  à  coup  trouvé  séparé  de  la  face,  et 
in«Hne  on  elle  des  tiésordrcs  encore  pins 
considérables.  Malgré  leur  étendue,  ces  dé- 
^rdressont  généralement  suivis  d'une  eica 
trisaliuri  hfun'ust^  reïalivenu'ut  facile,  sans 

derangrm.Milappreciablrdel  appétit  et  sans      ^^^^^^  anesthési.tue  ;   Ja  pL-ïKirt 
désordre  sensible  d'aucune    des    grandes      de»  doigu  suni  toiMbcs  par  «uiio 

#       ,.  I         |.        I.,       •    i   11     .      Il  d'une  nécrusc  de^nlialaiigcs  (Da- 

ii»nclrons,   car  les    facultés    intellçctuelles      nuissen  ci  liœtkK 

♦'lles-meines   reslenl    intactes.    Cependant, 

I  romnie   ils  coexistent  frécpirminent  avec  des  lésions  luberculruses   au 
llri&agl?,  sur  le  lV(*[iL  au  niveau  des  yeux,  on  comprend  la  terreur  el    la 

répulsion  c|u*a  pu  inspirer  an  Ire  fois  la  lèpre  avec  ses  deslruclions  el  ses 

ilêformations  fonnidables. 
En  ri^snmé,  les  altérations  observtk^s  dans  la  lèpre  sont  de  deux  urdres, 

lesuncs  primitives  ou  directes  :  tubercules  lépreux,  névrite,  de;  les  autres 

ronséculives  ou  indirectes  :  pem pliions,  lacbes  pigoientaires  ou  décolo- 
^rw's,  osléites,  desiruetiou  drs  nnnibrcs.   Bien  dilîéren les  des  premières, 

et^Ilcs-ci  se  rapprocbenl  par  plusieurs  cùlés  de  laitéraliou  décrite  sous  le 

nom  de  sclérodennie,  Non-seulement  elles  ont  leur  siège  plus  spécial 
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aux  exlfémilés  des  membres,  mais  ellifs  sunl  caniclms*?es  par  rinflain- 
malhm  5clrr»*U!k*  dfs  lissus  conjuttelifs  el  osseux,  la  résor|>li<m  <ju  I;i 
nécrose  de  res  parties.  Ces  iiiéiiies  altêratioDs  s^>nl  d'ailleurs  sijuveiil  ind**- 
pendables  de  la  lèpre,  il  suffit,  pour  qu'elles  se  produis4?]it,  d'une  allé- 
ralkin  des  eeutres  ou  d^^'S  coi'dans  nerveux.  Le  fait  consigné  à  ta 
\}a^e  270  de  noire  premier  volume  e^l  un  exemple  de  ces  le^siims  nîîisi*- 
euïives,  celui  fjui  est  rapporté  plus  liaul,  page  7!,  en  est  un  autre.  Dans 
ce  deniier  cas,  qui  est  celui  d'ujie  femme  affVxîlée  de  paralysie  gênêi'ale, 
le  «|uatri«*ine  métacarpien  du  pied  gauche  élait  enflammé  el  soudé  d'une 
façon  presi|ye  complète  à  la  phalange  cî>m*s[Kmdante.  Le  pied,  rom- 
plétemeut  aneslhésié,  commença  à  se  lumélîer,  el  plus  lard  sui'vinl  un 
trajet  fistuleux  (|ui  persista  jusqu'à  la  mort.  L\irticulalion  du  genou 
était  gonfler'  et  les  surfaces  articulaires  du  libia,  de  la  rnlule  el  du 
fi^inur  étaient  bordées  (fun  bimrrelet  osseux  de  nouvelle  formation.  Tit 
désordre  matériel  de  l'innervation  avait  dcmc  sufli  dans  ce  fait,  commr 
dans  les  cas  de  lèpre,  pour  dr-lermintr  une  <>sléile  proliférai ivt»  particu- 
lière. Ainsi,  parmi  les  lésions  de  la  lèpiv,  les  unes  sont  tout  à  fail 
sinViales,  tes  autres  sont  communes  a  un  certain  nombre  d 'altérai imis 
localisées  au  s;  sli*ine  nen^eux. 

É(iotof}ie  et  paihogéuie.  —  Vprès  avoir  régné  sur  une  granïle  élendur 
du  globe,  la  Irpn*,  u'ijounllini  nmins  comniunr,  n'Ialivenienl  rare,  sévit 
néanmoins  dans  If  s  cintj  grandes  parlirs  du  ujunde.  Lcsconlivesouellest* 
trouve  en  Europe  sont,  dans  le  ISord,  Tlslajide,  la  partie  mTidentale  de  la 
Xorvvégi\  la  LapuJiir,  la  cote  russe  tir  laHallitph'  {1)^  la  Suède  Mî  elle  tend 
a  disparuilre  (i).  Au  Midi,  ellf  sr  reiK  uiilre  queli|Urfuis  en  Portugal,  en 
Espagne,  dans  la  r*rovence,  et  sur  le  littoral  «le  la  >lédilrïTan<*e  (3)  ;  elle  est 
nirlrTuiqUi*  l'U  Turquie,  en  Grèce,  dans  Tllr  di-  Candie,  rians  Farchipi'l 
loiu'en  et  dans  Irs  provinn-s  russ<\s  qui  séparrnl  la  mer  liaspii^nie  df  la 
nier  Noire.  Beaucfjup  plus  4^tiTtnnune  en  Asi<\  la  lèpre  **xisle  en  S\rH\ 
dans  la  I*alesline,  l'Arabie,  la  ÎVrse,  le  Turkeslan,  l'Aral  Elle  est  Irès-fn'*- 
qnentedans  les  Indes,  les  pays  de  Biuniah,  Siam,  la  Chine  méridionale (4). 

(I)  tioLscwwîNC»  Ueber  Sifphilà  iitui  Aasstiti.  Oorjml,  1&33,  75.  —  Sur  IMiisloirc  <Ie  b 
Upfo  en  Allt*m:n;nc.  consultez  :  R.  ViKCHOW,  Zur  UeMhkhtf  des  AussaUex,  clc.  (Ai^h.  /. 
patk.  Amt.  UHfi  i^humnl,  l  xvm,  p.  Và%  cL  !*7:i). 

[t)  A,  Hr«s€ii.  lîandb.  der  Ifùitor-geogrûphisch,  f^aihohfjle.  EHnngcn,  1800,  p.  3tr». 

{ît)  Voji^z,  danA  Je  Nicf-Médicid^  P*  <!ijc(;ïïil}rt;  I87(i,  p.  Kl,  une  discussion  à  In  Sœiéli* 
de  méiîecifift  r-l  de  <iiî!i;itnlogî)î  dfi  Nice.  —  H,  KoNiiEfi,  l'her  ttie  Lfpra  mider  liwiera^Hc. 
iVitrteîjahrxchr,  f.  Denuatoiogie,  iîTii^,  p.  3). 

(i)  Cv  laiLDEr,  IHe  Lepra  in  China  {Anhiv  f\  jmth.  Ami.  \md  Piupmhg.,  t,  X\lt, 
p.  3iG.  —  Max.  DLiH\.Nt)-Fiiiia:L,  Noie  [umr servira  llushire  de  ht  iepre  en  Chine  ^(HU#•/(«' 
médicak  de  Paris,  1877,  rr  30,  58,  30,  etc.). 
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Elle  se  rencûDtre  clîuis  le  Kamlsclialkii  cl  au  Japon  (1).  Endémique  aux 
îles  3l(>ltJ*[urs  t^  lie  lii  SuihIc,  à  f'rylau,  Sumalra,  Java  vi  llonwo,  vWv 
4^sl  ineoimiie  vn  Aiislmlir,  mais  elle  ir^iie  dans  la  NonveHi^-Zeiandtv.  Eu 
Afrique,  elle  existe  daîis  rEgyjîle  el  dans  la  Nubie,  un  m  Ininvr  ([uelques 
<!AS  dans  les  îles  Canarit\s,  à  Madère,  ^îadagascar,  l'île  Mauiiee.  Otle 
maladie  s*uhserve'  eiiiia  ilaiis  i[n«^!(]Ui's  ronirèes  de  rAnit'^rii|ue  du  Sud, 
daiis  l«*s  Antilles,  au  Mexii|ne  et  trés-raivuieul  dans  hi  partie  niéridiouale 
de  rAniériqnv  du  Xnid. 

Telle  esl  aiijoiu'dlmi  la  dislribnlit*n  -('(i-i:iplii<|ni^  de  la  lèptv.  CelU- 
élude  ntïus  a^jpiviïd  en  s^innuenuf  It^  mal  de  Sainl-Lazarr  règne  iiiïneijîa- 
(etnent  sur  le  rivage  de  la  inrr,  les  bords  des  grands  (leuves  et  di^s  grands 
kcs,  dans  quplijnes  îles,  vl  qu1l  est  tout  au  niidiis  t'nrl  rare  ;i  rinlèrit'nr 
^les  lerres.  Celte  drrnini"  eiininslanrf  a  enudnil  quelfjnes  obscrvali-urs 
à  faire  jouer  un  reiie  à  riiumidite  et  à  1  elévalinn  de  la  tempéralure  dans 
U*  développcnient  de  la  lèpre  ;  mais  si  on  reu^arque  que  celle  maladie  sv 
nnieontre  en  Islande,  qu'ilk'  est  fréquenle  en  N(»r\vép\  il  devient  (Hid^Mil 
que  le  froid  ne  pi^ut  en  Irioinphrr,  et  par  etda  elle  dilTeri'  numireslemeul 
de  rélt^phauliasis  des  Arahes  ;  aussi  ne  pt!ut-ou  admettre  ([m*  l<'s  enudiliuns 
elimatériques  st tient  la  eansr  de  la  lèpre. 

Depuis  fort  longlt'nips,  eelte  eause  aéli*  reehrreiïéedans  ralinieulaliun. 
Li  défense,  chez  le  peuple  juit\  de  Tusagt?  de  la  ehair  de  pure  paraît  a  vu  ir 
eu  pour  Inil  de  prévenir  l'apparition  de  ce  fléau.  Selon  i.arrey,  la  nourri- 
lare  par  la  viande  de  pore  s»Tait  en<*ore  une  eanse  décisive  de  la  lèpre  eu 
Orit^ui,  et,  du  reste,  le  docteur  Paula  iiajidido,  eilé  parSi^aïul  i;2},  [iréteud 
4iue  l'usage  exclusif  du  pi^ioit,  de  la  graisse,  de  la  viande  tU'  pure  rend 
mison  de  celle  ntaladie  dans  quelcpres  prt>viures  du  Brésil.  I^'usper 
Alpin,  après  aviiir  reconnu  riulluence  de  la  mauvaise  nourriture  en 
l?5nentl  dans  la  produel  ion  de  la  lèpre,  incrinune  sui'toul  Tusage  journa- 
lier des  fromages  salés  et  gales;  nmis  lalîmenl  que  Ton  a  plus  partieu- 
lièreuient  accusé  d't  ngendrer  la  lèpre  est  la  eliaii'  de  poisson.  Avicenne 
4se  prononce  très-nellement  à  cet  égard,  eï  lion  uondH'e  d  auti  nrs  ont  em- 
bmsï^*  sa  manière  de  voirqulls  oui  plus  tm  moins  niodiliée.  Ell'ectivemenl 
li'S  uns  aceuseiil  le  pâtisson  salé,  les  autres  le  poisson  giïté,  d'autres  enfin 
11' [Miissitn  frais.  Danielsst»n  et  lUeck  uni  constaté  (|ue  le  genre  de  poisson 
încritniné  en  Norwége  offrait  des  tubercules  déterminés  i>ar  la  présence 
d*un  pamsitt»  v**gélal;  mais  ayant  retrouvé  celte  même  alti^ratiou  dans 
des  pays  où  ne  se  rennmtre  |ms  la  spédalskhed,  ils  eji  ont  conclu  (pielle 


II)  A,  WKftîîit:i!j  Aofii  neifer  Lepm  ampsthelioi  in  J(fpan  {Archw  f:  p^ihiL   \m(î^  mut 
(2)  i.-F.-X.  Sn.Ai  I},  />«  cbimU  et  des  maladies  tiu  llréMi,  Paris,  tliH,  p.  imt. 


\\i  ANATOMIE     PATHOLOtilOUK. 

n  eliiil  pas  la  cause  de  celle  maladie.  Mal^'é  ces  divergences  dVipinion,  il 
est   an  iail  îiicoiiU^Uible  cl  d'une  grande  iinporlaiice  dans  raecus;itii»î 
piii'Iet*  ('oiiire  riL'lil[iyi)[ïlia^ie:  ces!  la  disparilîou  de  la  Irpie  là  uù  un  ue 
s'aliiiieiïli*  \)\us  e\elusivemeut  de  poissou.  Hendy  fait  observer  qu  a  W 
Bar!)adr  la  diiiiiiiutîtin  de  h  Irpre  a  roïneidé  avee  le  eliaiigenieïit  de 
iiuurrilure  des  nègres  auxquels  on  servait  du  poisson  sale  de  inauvajsc 
(|iialilé  el  presque  poiuTi.  D'un  aulre  côté,  au  rapport  de  Back(l)^li 
lèpi^e  grec*{ue  a  presque  compleleiiirnl  dispai'u  des  lies  Féi^c^  en  moins 
iVuu  demi-sièele,  depuis  (|ue  les  lialîilanls  ont  ahandonné  la  piV'be  ri 
Tusage  de  la  eliair  dr  haleine,  pours'adouïier  à  la  enlhire  qm  levn"  ptm'uri* 
une  nourrilnie  plus  variée.  Mais  au  moyen  âge,  dira-t-on,  la  lèpi-e  nelail 
pas  ecunine  anjourdluii  à  peu  près  exelusivenienl  reléguée  sur  le  UiUml 
elle  existait  au  iinlieu  de  populatitins  rpii  se  nourrissaient  de  loute  aulre 
chose  que  de  poisson,   A  cela  on   peut   répondre   cjuau    moyen  âge 
la  déîiônîijïaliyu  de  lèpre  s  appliquait  à  di'S  maladies  divei-ses,  parmi 
les(|uell»  s  Hgurait  vraisemblablemml  la  syphilis;  H  d*ailieiu*s  il  p<ntl  se 
faire  que  lin  11  uence  nocive  du  poisson   tienne  plus  a  rallérati(»n  qu'il  t 
snlfie  qu'à  des  qualités  intrinsèques.  En  somme,  les  faits  histori(|Ufs 
coneouient  à  faire  aduiellre  dv  tjniuvaises  conditions  di^  régime,  et  h 
faits  géographiques  purteiit  h  croire  que  Tubage  de  la  chair  de  p<iiss«in 
salé,  altérée  ou  rurnjmpue,  a  une  influence  réelle  sm*  la  genèse  d«?  îi 
lè[ïre  C^).  trailJeurs,   si!  est  vrai  que  cette  maladie  se  n^uccrnlh.*  qud- 
quefiïis  à  llnlt-rieur  des  terres  el  même  dans  les  pays  inontueux,  p 
exenrple  dans  les  montagiies  de  la  Perse  et  de  rilijtduuslun  (3),  cela  ne 
prouve  pas  absolument  rinnocnite  de  richtbycqdiagîe,  dès  Tinstaiil  ijut' 
la  lèpre  est  une  jnaladie  esseiilîellcment  héréditaire.  Les  rechen  lies  il' 
Bideukap  (4)  ont  démontré  (|u  en  Aorwége   elle   pouvait  se  transiaelln' 
jusqu'à  la  quatrième  génération,  et  parlant  il  est  facile  de  conïpivmk 
qu  elle  puisse  élr**  traiispurlée  loin  île  sa  source.  Cependant  il  inqHirlmil 
de   s'assurer  s'il  nest    pas,   dans  les  localités  où  raliinenlalion  |ïarl*' 
poisson  fait  d(*faut,  des  circonstances  éliLdogi*jues  autres   pouvaiil  l>i^ 
donner  naissance  (5), 


(1)  Back,  firefriftaihi&  en  i\na  iil  ixhunl,\\.  31  S. 

(i)  (jil    «sa^c  est  ctJliftitJiîrû    et»  m  me  tine  causi?  «lo  lt»prc  dnns    un   grand  nombr*? 
[j,i^s,  eu  pftflkuliLT  d^ma  loa  Indes  utcideiitîili_*tt,   on  Crutc«  à  Corfmi,   ciii  Cap  âe  Bon» 
Espérance,  si  Novaj,  â  Cnlculta,  et  â  Ceylan. 

(3J  Bien  que   Lrès-rr'pnruîiic  dans  riudt%  lu  lt*prt^  est  te  plus  soiivHil  obsenc.»  su*" 
liUural  (Cjibâijii,  fiouibaij  tneiL  Tnîmact.^  I.  !,  p.  57  ;  II,  p.  âl  l|. 

(l)  BiDKSKAH.  Xomk  J%a5!H  ffjr  Uitjevidnukabeiiy  18G0,  t.  XIV»  p.  72i,  81  L 

(5)  te  lerraiii  a  Hé  accuîsé  tic  produire  l;j  If-pre,  iHms  U  Revue  tifs  Dmjc  Mondes  *^^ 
15  jiivvkr   lH(i7  { Lex  anciens  tmlctUi'i  de  la  Oreir,  jar  b\  FoiniiK- U  on  trouvo  \v  pas 
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Dans  riui   coiniue  dans   l'autre   sexe,    la    lèpre  se  développe   cuire 

10  et  ±Ù  ans  ;  en  cela  eMu  rentre  dans  la  loi  tjui  reprit  loules  les  maia- 

rdîes  du    système  lytnpha(ique.   Les   humtnrs  y  sont   plus  exposés  que 

I  femmes,  et  eela  aussi  bien  dans  les  régions  sepleutriunales  que  dans 
les  |Kiys  iolerlropieiiux.  Elle  est  fréqnente  dans  les  lieux  bas  et  humides 
et  se  luonire  de  préféienee  tlans  1rs  elasst*s  pauvres  el  inféj-îenn's,  dont 
rhygiéne  est  détestable.  Dans  Irs  (  linials  ehauds,  elle  a(îé<  le  siirluul  la 
pf)poIatiOEi  colorée,  sans  doute  à  cause  de  la  misère  ul  des  mauvaises 
conditions  hy^iénii|ues»  et  parmi  les  blancs  elle  aHeint  ceux  qui  ont 
séjoiiïTié  longtemps  dans  les  pays  ou  elle  est  entiémîque.  Dans  le  sud  de 
l'Afrique,  elle  sévit  d  abord  sur  les  liottentols  et  ensuih*  sur  les  nègres; 
en  Egypte,  les  Bédouins  en  paraissent  exempts.  Les  variations  brusques 
de  Talniosphére,  une  habitation  Immide  et  sale,  dt-s  vélemeuls  insuffî- 
sants,  la  malpropreté  du  corps,  les  hlessures,  les  éniolions  morales  un 
peu  vives,  sont  autant  de  circonstances  que  Ton  considère  eotnme  étant 
de^  cause  s  excitantes  e  t  ag  gra  v  a  n  t  e  s . 

L*hérédilé  de  la  lèpre  est  établie  d'une  manière  indubitable  dans  un 
^'pind  nombre  de  cas;  cependant  elle  n Vsl  pas  fatale,  et  le  plus  souvent 
sans  doute  eelte  maladie  est  acquise.  La  lèpre  reparaît  quelquefois  k  la 


inivsnt,  qui  pourrait  avoir  une  certaine  impoi tance  s'il  ne  s'agissait   d'une  localilé  BJluéo 
r  le  lïorf!  de  la  ïivt  : 

. ,  La  sprpffîlinc,  amsi  qw  îa  doloniie  qui  9^^  motitfc  auprès  d'elle  à  Smisaki  fisUiniô 
lie  Corinlh**),  **st  un  sel  de  inngtiési*^.  Dans  ri^rtahics  contrites  mmilagnpusrs  el  particu- 
lièi^mctil  ïur  les  versants  méridionaux  ilcs  Alpes,  où  ces  deyx  m;*lières  minérales  jouent 
un  rMe  importairU  r-onime  élénieul  du  sol,  et  où  les  eaux  des  ruisseaux  H  des  [lorrenls 
contiennent  de^  quantités  notabîi^s  de  s<is  de  magnésie  en  dissolution,  les  populations  sonl 
aflligées  cn*Mniiiiyemenl  du  goitre  et  du  crétinisme,  Kn  Grtce,  ces  di^ux  maladies,  dotd 
Tune  csl  le  triste  couroniicmtînt  de  l'aulr*',  sont  à  peu  pies  inconnues;  mais^  à  la  place, 
Ttgnv.  une  alf>?ctidn  plus  terrible  encore,  je  veux  inarler  de  rêléphanliasis  oit  lèpre  grecque^ 
rt$\c  du  terrible  fléau  qtïi  a  décimé  ks  peuples  pmidant  h  moyen  igc.  Les  malheureux 
qui  en  sont  îitteirUs  sont  aflVt'ux  à  voir,  leur*  membres  sont  déforniés,  leurs  visage 
Iddmx.  Ils  inspirent  un»?  lelh*  répulsion  et  l'on  est  si  pei-*uadé  ties  pri>priétés  conlagk'uscs 
de  leur  maladie,  qu'on  les  tuerait  inf.ïilïiblcment  comme  des  bétes  fiu\es  s'ils  essii^aicnt 
lie  sortir  de  renrbs  dans  lequel  on  les  lienl  rigi>ur*?ust^menl  Cûrermés,  et  oij  ils  vivent  au 
jour  le  jour  de»  maigres  provisions  qn  on  leur  jette  de  loin.  Les  parties  de  la  Grèce  où  Ton 
utiserve  les  cas  les  plus  fiombretïx  d'éléphantiasis  sont  préeis^ment  cent»s  où  les  roches 
mjign(*«ienncs  dominent  dans  la  composition  du  terrain.  A  rentrée  des  ravins  de  Soiisakî 
AU  pie«l  des  talus  ravinés  de  5erpenlinr3  ^t  de  dolmniei  se  trouve  une  plage  cuuvi^rtc  de 
débris  de  ce»  deux  roches.  En  cet  i-ndroit,  il  existait  encore,  il  y  a  qui-lques  années,  ne 
village  habité  fiar  uni'  r]uinzâine  de  familles  qui,  à  ta  ûtv  de  la  guerre  de  rindé|iendanee 
grecque,  étaipnt  venues  s'y  fixer,  attirées  par  la  fertilité  dn  pays.  Tous  les  membres  de 
celle  cobnie  naissante  se  soûl  vus  iULces^ivenient  atteints  de  hi  lèpre;  aujourd'hui  ï« 
Tillagc  est  désert,  b'S  maison»»  sont  en  ruine.  H  est  impossible  de  ne  jias  être  frap|ié  de 
fctlc  coïncidence  remarquable  entre  la  nature  du  soî  it  le  dév+Hoppement  de  la  eruelle 
eeNt^iniet  et  de  ne  pài  Ôtrc  tcuté  d'aitribucr  i^  b  môme  cause  l'origine  du  goitre  dant  les 
AifM»!  et  de  l  elépbantbsts  en  Grèce, 
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seconde  OU  à  la  troisième  génération,  «t  tV(''(|n(Mtiiiiont  alors  avec  une  in- 
tensité plus  gi'ande  (Danielssen  et  Hœrk).  La  «(Mitagiosité  de  cette  maladie^ 
généralement  admise  au  moyen  âge,  rst  aujourd'hui  rejetée  d'une  manière 
unanime  par  les  observateurs  expériniPiilésd**  toutes  les  parties  du  monde. 
Si  dans  beaucoup  d'endroits,  y  compris  (|iielquf's  colonies  britanniques, 
on  isole  encore  les  lépreux,  dans  rindr  mi  uoppose  plus  aucune  restric- 
tion aux  relations  de  ces  malades  avec-  \v  rr>te  de  la  population. 

La  pathogénie  de  la  lèpre  est  difficili'  à  déterminer,  vu  Tignoi'ance  où 
nous  sommes  de  la  cause  de  cette  nialadit^,  ignorance  qui  rend  jusqu^ici 
Texpérimentation  impossible;  niais  (juelU;  que  soit  cette  cause  (agent  fer- 
mentifère  ou  autre),  on  \)e\xi  aujourd  hui  |>os4T  la  question  de  sou  mode 
d'action.  Conmie,  dans  l'espèce,  le  systèuie  nerveux  est  atteint  en  même 
temps  que  le  système  lymphatique»,  il  im|)orte  de  savoir  sur  lequel  de 
ces  systèmes  s'exerce  l'influence  morbiflque.  La  réponse  à  cette  ques- 
tion est  sans  difficulté  :  la  portion  du  système  nerveux  altérée  dans  la 
lèpre  n'étant  jamais  la  cellule  nerveuse,  mais  bien  la  partie  conjonctive 
ou  lymphatique  de  ce  système  (n«»vrogli«»,  périnèvi'e,  névrilème),  il 
devient  clair  que  le  système  lymphatiiiuo  est  \v  siège  exclusif^d»  locali- 
sations anatomiques  de  la  lèpre,  tant  (îelui  qui  entre  dans  la  coniposition 
des  nerfs  que  celui  de  la  peau.  Or,  connni^  les  causes  qui  généralement 
modifient  ce  système  sontou  des  agents  l'ermentilÏTes  ou  une  alimentation 
de  mauvaise  qualité  jointe  h  l'humidité,  il  «n  résulte  que  c'est  dans  lune 
ou  l'autre  de  ces  causes  qui»,  réside  vrais«Miiblablement  la  condition 
génétique  de  la  lèpre.  Quant  aux  lésions  eons<*eutives  de  cette  maladie, 
elles  dépendent  bien  certainement  d'une  altération  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs ou  trophiques  et  des  nerfs  de  sensibilité  :  sans  aucun  doute  ces  nerfs 
ont  entré  eux  des  connexions  intimes,  attendu  que  la  coexistence  de  leur 
altération  est  commune.  Du  reste,  lu  lèpre  naU'ecte  que  des  nerfs  sen- 
sitifs,  et  dans  les  nerfs  mixtes  elle  respecte  en  gériéral  les  éléments  des 
nerfs  moteurs. 
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Veriiga, 


Ce  nom  sert  à  désigner  une  maladie,  endémique  au  Pérou,  caracl«TÎsée 
par  (les  éruptions  d^  forme  noueuse  de  la  peau  et  de  plusieurs  uiem- 
branes  iuuc|  ueuse  ii . 

Les  membres  du  côté  de  l'extension,  le  dos  du  pied  et  de  la  main,  la 
face  poslériem-e  de  l'avanl-bras  et  du  bras,  ki  faee  aiilèrieure  de  la  jaml^e 
et  de  la  cuisse,  sont  le  siège  le  plus  liaïïituel  des  localisations  anatumiquts 
de  erlle  maladie.  Le  trône  et  cerlaines  membranes  muqueuses,  comme 
celles  qui  tapissent  la eavitê des  fosses  nasales,  la  langue,  le  pharynx,  etc., 
sont  ensuite  les  parties  où  se  reneonlreut  les  lésit^ns  de  la  vcruga.  CfS 
lésions  constituent  à  la  surl'ace  du  corps  des  éruptions  discrètes  m 
confluenles  qui  se  présentent  sous  deux  fonnes.  Tune  appelée  miîinr 
(miliaire),  Tautre  appelée  mular  (qui  tient  du  mulet).  Celte  dernière  est 
ainsi  dénommée  sans  doute  k  cause  de  la  ressemblance  des  plaies  consé- 
cutives à  réruptiun  de  veruga  avec  les  ulcères  du  dos  des  mules  blessws 
par  le  bât. 

La  première  de  ces  formes,  ou  forme  miliaire^  est  (Caractérisée  par  de^ 
verrues  qui  ressemblent  à  une  petite  lentille,  i\  un  grain  de  millet,  el  foui 
une  légère  saillie  hémispliérique  au-dessus  de  la  surface  cutanée.  Le  plus 
souvent  discrètes  à  la  face  et  sur  le  tronc,  ces  verrues  sont  conDuontts 
sur  les  membres.  Solitaires  ou  réunies  en  groupes,  elles  unt  une  colo- 
ration rougeàtre,  pelure  d'oignon  ou  ^m'oseille,  souvent  traversée  par  tio 
tilanients  vasculaires  de  teinte  plus  foncée. 

La  deuxième  furïne  l'st  cunsliluée  par  des  nodosités  ou  tumeurs  doiil 
le  volume  varie  depuis  la  grosseur  dune  inùre  Jusqu'à  celle  d'nii  teuf  de 
pigeon  ou  même  de  poule.  Ces  luxlosilés  se  développent  dans  répaisseiir 
de  la  peau  ou  dans  b*  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elles  sont  pèdiculées  ott    ! 
sessiles,  coni([ues,  hémisphériques^  ou  encore  étalées  comme  un  cham- 
pignon. Leur  surface  est  d  abtu'd  lisse;  plus  tard  elle  est  mamelonnée  à  kv 
façon  d'une  mûre  (fig,  20).  A  cette  iKn'iode,qui  est  la  période  dïHat,  ee^ 
tumems  ont  une  consistance  molle,  une  coloration  ronge  clair,  sont  par — ' 
fois  couvertes  de  squames  et  trés-exposées  à  des  hemunliagies  qui  se  pro — 
duisentf  soit  à  roccasion  du  moindre  effort,  de  mouvements  involontaire^ 
dans  le  lit  pendant  la  nuit,  suit  à  la  suite  de  coups  ou  d'une  violenc€î=' 
quelconque,    Plus  tard,  elles    deviennent   fermes,    connne   rénileïUes,^ 
résistent  à  la  pression;  puis  elles  se  ramollissent  et  se  flétrissent 

La  terminaison  des  nodosités  de  la  véruga  est  la  rég:i*ession  de  leurs  élé- 


fntiprenient,  laissaril  une  tache  Ihuiic  rccouverle  pendant  quelque  temps 
de  squames  épidenniques,  el  (jui  Ineiilol  après  n'esl  plus  du  toul  visiljte. 
Dans  le  second  cas,  la  couche  superficielle  de  la  ruxlosité  s'enflamuie, 
rougit  et  se  delmil  en  doiiuaiil  lif'u  à  uu  léger  écoulement  de  sauf;.  L'ul- 
cère offre  un  fond  blanchiilre  ou  i-ougeùtre  ;  il  saigne  au  nioiudre  cou- 
tûct,  sécrète  un  pus  grisâtre,  souvent  infect;  en  fin  de  compte,  il  se 
couvre  de  bourgeons  charaus  et  laisse  à  sa  suite  une  cicatrice  d«*primée, 
éloîlée,  persistante. 

Les  nodosités  développées  à  la  surface  des  muqueuses  diffèrent  dans 
chaque  région.  Dans  les  fosses  nasales  elles  simulent  des  polypes  nm- 
queux  :  au  pharynx  et  sur  les  replis  arylénoides^  (*l!es  st»nt  arrondies  et 
rouges  comme  de  petites  cerises  ;  mais,  tprel  (piesoil  leur  siége^  leur  mode 
de  terminaison  ne  dillére  pas  de  celui  des  tumeurs  cutanées.  Les  organes 
internes  eux-mêmes  peuvent  jireudre  part  à  ce  processus  ]ialhologique» 
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du  moiiiH  il  y  a  lieu  de  le  supposer  :  la  rarelé  des  aulopsic^s  ne  permel 
pas  encor*^  d'èire  di^tiuiliveinenl  fîx<i  sur  ce  point.  Toul^^fois,  dans  un  cas 
obstn'vé  par  Salaznr,  reslomac  tH  le  fuit*  renliTiiiaienl  do  pelilcs  lumem-ï 
assez  seiiihlables  k  celles  de  la  peau,  tl  Tschudi  a  conïîtalé  le  gonfleineiil 
des  exiiTUiités  arliculaires  des  os  et  rhyperlrophie  du  diploé  sur  te 
s(iuoleUe  d'un  Iiicas  péruvien  mortdepuiskmglt^uips  et  qui  avait  succoniW 
à  la  Yeru^H. 

La  surface  de  section  des  tumeurs  extirpées  pendant  la  vie  varie  tl'as- 
pect,  suivant fiuelaltération est  dans  sa  pi^iîode  active  ou  dans  sa  période 
de  régression,  Vasculaires  et  grisâtres  dans  la  preniiért'  de  ces  phases, 
les  n(Klosilés  de  la  veniga  sont  pâles  et  jaunâtres  dans  la  dernière.  Vues 
au  niicrijscnpe,  elles  présentent  deux  portions  distiiicles  :  une  exlérieure, 
épithéliale,  qui  se  sépare   par  lu  moindre  traction,  une  intérieure  tpii 
constitue  le  corps  môme  do  la  tunieur.  Cette  dernière  est  formée  dVIé- 
luents  dits  embryonnaires  ou  embryoplastiques,  c  est-ii-dire  de  cellules 
sphérîques  de  1  à  'J  millièmes  de   millimètre  de  diamètre,  couslituécîi 
pai'   mi    noyau    rond    entouré   d'une   faible    quanti  lé   de   prolopla.sma 
Presses   les   uns  contre   les   autres,  ces  éléments  infiltrent  la  couche 
papîllaire  ;   mais    ç  est   au-dessous    de  cette   couche,    point   de  dêpt 
habituel  de  l'altération,   ()u'ils   se  trouvent  en   Irès-grande  abondaiïee 
Les   vaisseaux  qui   les  parcourent,   relativement  nombreux  et  valtnni- 
neux,  sont  comnie  creusés  au  sein  même  du  néoplasme,  ce  qui  permel 
de  comprendre  la  facilité  avec  laquelle  ces  lésions  deviennent  le  âcp' 
d'exlravasations  sanguines.  —  En  somme  la  veruga  présente  des  una- 
logies  de  structure  avec  le  moUuscum  fibreux,  avec  les  étals  infiauiiiiii- 
toires  de  la  peau  <[ui  sueeèdenl  à  des  irritations  de  longue  durée  et  que 
l'on  désigne  ordinaireint-nt  sous  le  nom  de  lichen  Inpertrophique.  Snii 
analogie  est  plus  grande  enccu*e  avec  la  lèpre  et  surtout  avec  ralîectioîi 
des  climals  tropicaux  désignée  sous  les  noms  de  piifu,  yaws  d'Afntpie. 
frambœsiaf  bubas  dnBvésW,  galiao  de  Guinée.  La  verrue  péruvienne  guérit 
géuéralemenl,  si  le  nkilade  se  trouve  soumis  à  de  bonnes  conditions 
d'hygiène  et  s'il  a  soin  de  quiUcr  le  pays  où  il  a  contracté  celte  maladie. 

Éîhlogk  et  paîhùgHiie,  —  La  vemga  a  un  domaine  géographique  très- 
lîmilé  jusqu'ici;  en  effet,  elle  a  été  obs€r\'ée  uniquement  sur  le  vei'sanl 
occidental  des  Antîi^s  péruviennes,  entre  HOO  et  i,5fM)  mèlres  d'altitude, 
Saciiuse  est  inconnue;  cependant,  une  idéïe  ancienne  el  répandue  chez 
les  Péruviens  et  chez  les  étrangers  (jni  habitent  le  pays  l'attribue  à  lac- 
lion  drs  eaux  de  source.  Quelques  auleurs  ont  accusé  lair  ou  plutôt 
un  miasme  spécial  charrié  par  Tair  de  prmluire  celte  maladie,  car  ton- 
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jours  des  accès  de  fièvre  iiilerniiltenle  ou  rémittente  ou^Tent  la  scène  et 
annoncent  1  intoxication  de  l'économie  ;  mais  rien  de  positif  n'est  encore 
déterminé  à  cet  égard.  Par  cela  même  la  palhogénie  de  cette  affection 
reste  ignorée. 

.  »  /^  ,_  v^  ■  ; 
Bibliographie. —  J.-J.  Vo.n  Tschidi,  Die  Verugas  (Archiv.4^^1^kyÊfûIog. 
Heilkimde.  Stuttgard,  18i5,  p.  MH).  —  Smo-h,  Edinbwg  med^  aftf/i  surg,  f^'^- 
/otim.,  Tol.  LYIII,  p.  07.  —  Oriosola,  Gaceta  medica  de  Lima,  abril  1858,  et 
Med.  Times  and  Gaz.  Londoii,  sept.  1858,  p.  280.  —  Salasar,  Gaceta  medica 
de  Lima,  1860.  —  Rochabi»,  Arvh.  de  méd,  navale,  t.  XV,  p.  338.  —  P.-V. 
DocxoN,  Étude  sur  la  rrn/f/«,  maladie  endémique  dans  les  vallées  des  Andes 
péruviennes  {Archives  de  méderhie  navale,  t.  XVI,  p.  255,  1871).  —  Tasset, 
Nouvelles  recherches  sur  le  typhus,  la  fièvre  jauney  les  fièvres  interm.,  peni,, 
pahtd.  et  la  veirue  pémvipum\  Taris,  1872.  —  Bourse,  Quelques  mots  sur  la 
vemga  (Archives  de  médecine  mvol*',  t.  XXV,  p.  353,  1876). 


I*ian,  yaw8,  frambœsia,  etc. 

Les  nomsdeptaw,  framhœsia,  ynws  et  bubas  ont  été  donnés  suivant 
les  localités  à  une  maladie  caraclcrisée  par  la  production  à  la  surface  de 
la  peau  d'une  émplion  pa|)iileusc  el  d'excroissances  molles,  souvent  fon- 
gueuses, ayant  la  forme  et  la  ccmleur  des  framboises.  Cette  maladie,  qui  se 
rencontre  depuis  la  rive  gauche  du  Sénégal  jusqu'au  cap  Négro,  dans  la 
Sénégambie,  le  Congo,  la  Sierra  Leone,  la  Nigiûlie,  a  été  surtout  observée 
dans  les  colonies  où  Ton  transpcnte  les  nègres,  au  sud  des  états  de  l'Union 
dans  les  Antilles,  à  Cuba,  au  .Mexi(|ue,  et  dans  toute  l'Amérique  méridionale 
Elle  sé>it  principalement  sur  le  nègre,  mais  on  l'observe  encore  sur  le. 
Indiens  (1),  les  mulâtres  H  les  créoles,  moins  fréquemment  chez  les  blancs. 

Les  excroissances  ou  cicvures  qui  constituent  le  piîin  se  rapprochent 
des  condylomes  en  ce  sens  (jue,  venant  à  se  dépouiller  de  l'épiderme  qui 
les  recouvre,  elles  offrent  une  surface  humide,  suintante  et  qui  finit  par 
s'ulcérer;  ainsi  tout  porte  à  croire  ({u'elles  ont  même  composition  histolo- 
gique.  D'ailleurs,  indépcndanunent  de  leur  forme,  ces  lésions  évoluent  à 
peu  près  comme  celles  de  la  maladie  syphilitique,  et  de  plus  il^^t 
prouvé  qu'elles  sont  contagieuses:  aussi,  partant  de  ce  fait,  il  y  a  lieu 'de 
les  rattacher  à  la  syphilis  coniinc  l'ont  fait  plusieurs  observateurs  (2J. 


(1)  II  est  digne  de  ivinarqu»*  i\\u*.  «'••(!♦?  nialadio  est  inconnue  chez  les  Indiens,  daas 
l'état  sauvage  ou  demi-sauvage;  cVsl  d'ailleurs  ce  qui  existe  aussi  pour  la  syphilis. 
{t)  Voir  mon  Traité  h^»toi'ùi*ie  ft  prutique  de  la  syphili»,  2'  édil.  Paris,  1873. 
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Cependaiil  Fiourol-RoiiciLTe  fait  obâer\Tr  a  ce  propos  quo  le  pus  bouba- 
liqut,  inot'uk%  ne  piïïduil  pas  un  cluuirre  sjpliililkpie,  coiiiiih'  il  a^riv^ 
rail  si  les  lïouhas  ii'rlaieiit  que  des  sypbilides  huiuides  ou  des  plaqtjes 
muqueuses,  niais  qu'il  reproduit  les  accidents  qui  lui  ont  donné  nais- 
sance. Ce  puinl  di'rîianderaîl  a  être  wlairri ,  car  il  pourrait  bien 
se  passer  alors  ce  (|ui  arrive  lorsciuon  inocule  un  chancre  sypl»ilit!t|UfMii 
voie  de  réparation.  Le  résultat  de  cette  inoculation  nVst  pas  un  chaiicn\ 
mais  une  pustule  dVclhynia:  et  ainsi  rinoeulaliiUï  des  boubas  en  suppu- 
ration donuerail  simplement  lieu  à  des  accitlenls  analogues  aux  boubai 
Ce  qui  semblerait  le  faire  présumer,  c'est,  dans  des  inoculations  prati- 
quées par  Paulel  et  Thomsonj  rexistence  d*une  période  d'inculmlion  peu 
difTérente  de  celle  de  la  syphilis. 

11  y  a  donc  des  raisons  sérieuses  de  croire  que  les  lésions  dites  pian, 
yaws,  boubas,  etc,  sont  le  plus  souvent  des  manifestations  sy|éîlï- 
lif]ues  qui  se  rencontrent  de  préférence  chez  les  néfrres,  sans  doole  a 
cause  de  conditions  hygiéniques  spéciales*  Pourtant  il  faut  reconnaîlrc 
qu'il  est  des  cas  dont  lori^ine  syphilitique  est  douteuse  et  dans  lesqueli 
lallération  paraît  se  rapprocher  de  certaines  formes  de  scrofule;  puis 
il  eu  esl  d'autres  douX  la  détenu i nation  est  difTicile  ou  impossibte  et 
qui,  pour  ce  motif,  mériteraient  d'être  soumis  à  une  étude  plus  apprufuudie 
que  celle  qui  en  a  été  faite  jusqu'ici. 


BiBLroGRArniE.   —  A,  HiBHCîi,  Hitnâiiïfch  der  hisiorisch,  fjeoQrnphisrhmi  h 
logie,  Erlangen,  187Q,  p,  31U.  —   E.  Lanxerkaux,  Traité  historique  et  prtt- 
tiqne  de  la  syphilis,  2'  édit.  Pari?,   1873,  p.   âî,  avec  bibliographie.  — 
BoLiBEL-RiiNciÈne,  £tude  sur  les  Boubas  (Ar-chives  dt  mCdecine  navale^  t.  XVllI, 
p,  49,  1872),  —  Gavjn  Mjlbûy,  Yaws  H  frambœsia  {The  L«Mcef ,  âl  juin  1873). 

Sjphïtta* 

Maladie  contagieuse  et  inoculable  contrairement  à  Péléphantiasis  et  i 
la  lèpre,  la  syphilis  (1)  se  manifeste  par  des  altérations  du  système  lym- 
phaiif|U€,  et  détermine  d  abord  des  phlegmasies  superricielles,  passagères 
et  résolutives  (taches  ou  boulons),  ensuite  des  plilegmasîes  plus  profondes 
(tubercules  ou  nodules]  dont  le  produit  a  la  propriété  de  s'or^^aniser  à  sa 
circonlerence,  taiulis  qu'il  se  détruit  à  son  centre. 

(l)Lc  moL  Mijphilu'i^  prodviit  tic  rimagtiiation  de  Fracastor,  fut  appliqué  à  la  désigmiticm 
de  b  maladie  vénérienne  Ini  sqne  la  relaLbii  existant  entre  t'accitlaU  local  et  les  accidents 
généraiïX  de  celte  maladie  înX  Umi  «léterinînéc  : 

«  S)'fdiiluf  (ut  fan:ia  csL)  ip$a  h^cc  ruî  fluuiina  paslor.  •  Suphilidis  ëimmorhi  galliei  librl 
retf  îid  PcO'um  Benibiim,  ek-  (Hier,  Fiacaslor,  Ojiera  mnnia,  Veiietiî»T  158-1,  p.  183). 
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Cette  maladie,  dont  rorigiuc  est  ancienne,  offre  dans  son  dévelop- 
peraenl  liislorique  Irois  périodes  distineles  en  rapport  avec  les  phases 
iiaUireOes  i\e  son  f'vohilion.  D.ins  une  première  période,  laccidenl 
focal  est  connu  {Celsc%  elc).  Dans  nite  seconde,  qui  commence  vers 
Tannée  1495,  la  relation  qui  existe  entre  cet  accident  et  les  mani- 
festations c|ui  lui  succèdent  pour  ainsi  dire  inimédiatemenl  est  netle- 
metil  êlablie.  Dans  une  Iroisiènie  pénodc,  ou  période  moderne,  les 
accidents  plus  éloî^aïés  sont  élutliés  dans  tous  les  organes,  et  le  cadre  de 
la  syphilis  est  complété,  Chacun  de  ces  accidents  se  révèle  par  une  lésion 
malérielle  des  tissus,  et  parlant,  les  principaux  caraclères  de  la  syphilis 
sont  ceux  que  fournil  Télude  analomique. 

Les  premiers  syphiligraphes,  t|ui  déjà  avaient  parfaitement  saisi  l'im- 
portance caractéristiqui*  dr  ia  lésion  auatumiquede  la  syphilis,  donnèrent 
à  la  partie  dégénérée  du  produit  sypïnlîli(|ue  le  nom  de  gomme,  sans 
doute  à  cause  de  ranalo^ie  que  leur  parut  prêsenler,  dans  certains  cas, 
ce  produit  dégénéré  avec    la   snhslanco   gomnieuse    qui  découle  des 
arbres  (l)*  Depuis  lors,  les   ^mmnies  ou   tumeurs   gommeuses  onl  été 
lobjel  d'une  étude  suivie ,  néanmoins  il  a  fallu  de  lunpics  années  avant 
H|u  on  arrivât  à  se  faire  une  juste  idée  de  leur  constitution.  La  consis- 
tance de  ces  lésions,  dans  cerlains  cas,  avait  conduit  h  les  consideh'er 
^Ftotanie  de   simples   exsudais;    le  raniollissemeJit  de   ces  produits,  la 
nécrose  de  leur   partie   cmlrale,   en  déterminant  rinllaunnalion  et  la 
\      suppuration  des  parties  voisines,-  firent  croire  jusque  dans  ces  derniers 
temps  iiuc  les  gommes  sup[ïuraienl,   opinion   erronée   et  entièrement 
délaissée  aujourdlnii,  grâce  a  rintervention  du  microscope.  C'est  pour- 
quoi je  considère  depuis  longtemps  comme  Tun  des  caractères  principaux 
de  la  syphilis  la  propriété  d'engendrer  des  lésions  qui  n'ont  aucune  Un\- 
danee  à  la  suppuration.  Ces  lésions,  connue  la  plupart  de  celles  des  ma- 
Wies  infectieuses,  ont  une  évolution  détinie  et  sonl  suboitlonnées  à  des 
l^^is  que  ne  modilient  si'usihlement  ni  Tûge,  ni  les  conditions  hygié- 
^ues.   Voici,  d'îiprès  nos  recluvrrhes    personnelles,   et  avant  d'enUvr 
^•ms  de  plus  bngs  détails,  I  enoneé  de  ces  hjis  : 

l*La  syphilis,  si  on  en  excepte  la  fièvre  concomitante  du  déhut  des 

"iinifeslations  secondaires  se  traduit  invariablement  par  des  lésions  nta- 

feielles  des  organes,  et  par  des  desordres  fonction iiel s  subordonnés  au 

^i^ge  H  à  retendue  de  ces  lésions. 

i"  Cf»llf»  maladie  n  aiïecte  jamais  primitivement  que  des  tissus  prove- 


^ 


(1)  I  Tumores  aUicromalici,  qui  gumma  vociinlur  assumpla  sîmiliLudme  ah  arhoribiis, 
|f*>nitnj  in  niorbo  gallico  crcsciiril  tubcrcula  îDmulaïUîa  (runimos  arborutn  j*  ^Oabf.  Futlo- 
|f*M,  De  Sforbogallko,  Patavii,  ISlîi,  |i,  IH). 
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tmui  ûu  fouilk-l  îituy(^ïi  du  hUislmlrriiif,  tH  en  parliculif^r  les  lissus  lyinph» 
litiurs.  Les  tissus  dérivés  des  fruilli^ts  iiileruf  el  exlen»e  (Itssus  é\Mt^ 
liaiïx,  rellules  nerveuses)    sont  toujours  siTomlaîrt^ment  altérée, 

IV  Elïe  se  mail i teste  pur  des  lésiiius  il  dévelojipfnniil  leiil^  exi*ehtrique, 
doiil  le  type  est  le  tissu  eonjonclif  errilïryoriiiaii'e,  et  qui  lanlôl  disparais 
sent  par  resorpliuii  c»u  par  êlimiuatiou,  lîiiUùl  ^\>r*îaiiisenl  en  lissus  «1** 
liuilifs  honiolo^ues  (lissii  yssi'ux  dans  Tos,  lyiuphali([Ue  dans  Ifs  pïJ-< 
glîoiis,  cicatriciel  dans  la  substance  conjonctive)  ; 

4"  Elle  évolue  en  Imis  teuips  :  un  premier  temps  caractérisé  par  m 
ou  plusieurs  accjdeiils  locaux  appelés  chancres;  un  second  |Kir  dts 
lésiims  on  éruptions  disséniijtées  étendues,  su[NT(iciellcs  el  r«'soliUive>» 
cVsl-ii-dire  (|ui  disparaissent  sans  laisser  la  moindre  trace  (êruph«>nsp- 
n(*ralisées  ou  de  la  période  secondaire):  un  tndsième  par  des  lisiom 
circonscrites,  profeiurieSj  et  (pii  laissent  à  leur  suite  nue  perle  de  iub- 
slance,  une  cicatrice  plus  ou  uj(iins  épaisse  cl  calleuse  (éruptions  cmm- 
scriles  ou  de  la  période  tertiaire). 

Le  chancre  peut  se  dévelop]ïer  dans  les  diiïérentcs  partîtes  du  «iri^^, 
part(uit  où  le  virus  syphilitique  auni  été  déposé,  mais  il  s  obseiTc  cèK*^ 
ralenieiit  aux  parties  géni taies,  au  scrotum,  à  Tanus,  aux  lèvres  H  à  Ij 
Ijoneîje.  Cet  a{Tideulc<muncn(T  par  une  saillie  papuleuse  ou  lubercul «'«*<. 
parftjis  à  peine  appréciable  k  iVcil,  et  4[ui  s'élend  peu  à  peu  par  la  fi'iiii»- 
lîon   de  zones  nouvelles  au   ponrtttur  dn  pnint  primitif  (ji^^  21 V.  Il rtï 


Fiti.  ^1.  —  l,çxtn*milé  àe  la  verge  porLmt  rieiix  clmiiores  syplniitiquei  (chaticfci 'i*'"^ 
lérîens)  au  ut  venu  du  sillou   |iri;|iuthal. 


formé  d'éléments   ccltnlain^s  arrondis,  lympboïdes,  qui  infiUivnl  ^^ 
tout  les  parois  des  vaisseauît  et  notamntcnt  leur  tunique  adveutice,  ^*^l 
bout   d'un  temps   parfois  trés-eourt,  ces  élénicnts  deviennenl  granuH^l 
dans  la  partie  centrale,  se  niétamorphr^senl  en  granulations  grisâHf^  **| 
graisseuses;   la  couclie  épithélîale  se  modifie   à  son  tour,  les  crlM''M 
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augmentent  de  volume,  dégénèrent,  se  desquament,  et  sont  élimi- 
nées en  même  temps  que  la  partie  du  néoplasme  devenue  granulo-grais- 
seuse,  d'où  la  formation  d'un  ulcère  (ulcère  primitif).  Cet  ulcère  laisse 
suinter  un  liquide  sJfbumino-fibrineux  qui  se  mêle  aux  détritus  granuleux 
des  éléments  de  nouvelle  formation  et  forme  une  croûte  à  la  surface  de  la 
partie  affectée,  si  elle  n'est  pas  proprement  tenue  ;  puis,  au  bout  d'un 
à  deux  mois,  la  destruction  du  néoplasme  étant  complète,  des  bourgeons 
charnus  apparaissent,  la  plaie  spécifique  devient  une  plaie  simple  qui 
suppure  et  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser. 

Dans  les  huit  jours  qui  suivent  Tapparition  du  chancre,  les  vaisseaux 
et  les  glandes  lymphatiques  en  rapport  avec  cet  accident  s*enflanjment 
et  indiquent  de  cette  façon  la  présence  du  virus  syphilitique  dans  la  lymphe  : 
les  premiers  constituent  de  petits  cordons  indurés,  parfois  accessibles  au 
toucher  ;  les  secondes,  de  petites  masses  arrondies,  du  volume  d'une  noi- 
sette, indolores,  très-fermes  et  mobiles  sous  la  peau.  Six  semaines  ou  deux 
mois  après  le  début  de  ce  même  accident,  des  lésions  multiples  disséminées 
commencent  à  se  manifester  à  distance  :  les  amygdales  tout  d'abord  se 
tuméfient  et  parfois  aussi  la  rate  ;  la  membrane  muqueuse  du  pharynx 
rougit  par  places  et  des  éruptions  diverses  se  montrent  à  la  surface  de  la 
peau.  Ce  sont  de  simples  taches  d'un  rouge  fauve,  à  peine  saillantes  (roséole 
syphilitique),  des  papules  qui  varient  depuis  la  largeur  d'un  grain  de  mil 
ou  de  chènevis  jusqu'aux  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes 
et  plus  (syphilide  papuleuse),  des  pustules  enfin  ou  des  vésicules  de 
petites  dimensions,  toujours  développées  sur  un  néoplasme  papuleux 
(syphilide  pustuleuse   et  syphilide  vésiculcuse).   Quelle  que  soit   leur 
forme,  ces  éruptions  sont  répandues  sur  de  grandes  surfaces,  le  tronc  et 
les  membres,  et  leurs  éléments  sont  isolés  ;  elles  sont  invariablement 
constituées  par  des  cellules  lymphoïdes  qui,  sur  différents  points,  infiltrent 
la  partie  superficielle  du  derme  cutané  ou  muqueux.  Ces  éléments  pro- 
viennent, selon  toute  vraisemblance,  du  réseau  lymphatique,  mais  en 
même  temps  les  vaisseaux  sanguins  se  congestionnent,   les   globules 
rouges   se  modifient  à  leur  niveau  et  il  se  produit  une  exsudation 
de  matière   colorante  qui  donne  à  l'éruption   syphilitique   une  colo- 
ration toute  spéciale,   cuivrée,  rouge  maigre  de  jambon,  laquelle  per- 
siste longtemps   après  la  résorption  du    néoplasme.    Au    bout   d'un 
certain  temps,  d'un  mois  en   général,  les  éléments  de  nouvelle  for- 
mation subissent  une  métamorphose  granulo-graisseuse   ou   rentrent 
directement  dans  la  circulation  sans  laisser  aucune  trace  de  cicatrice. 

La  peau  et  les  membranes  muqueuses  ne  sont  pas  les  seuls  organes 
exposés  à  ce  genre  de  lésion;  les  surfaces  articulaires  et  osseuses  (pé- 
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riostc),  quelques  membranes  séreuses,  et  en  particulier  les  méninges, 
les  nerfs  el  même  les  viscères,  le  foie  notamment,  pcnivenl  être  al- 
teinls  de  la  iriériie  fa^Trii.  Dans  ces  condilions,  les  désordres  matérÎL-ls 
déterminent  des  troubles  forietionnels  qui,  mi  le  comprend,  varient  pour 
chaque  organe  ;  mais,  quel  que  soit  leur  siège,  ils  se  disséminent,  se 
généralisent  par  exemple  à  plusieurs  artieulalions  ou  h  plusieurs  nerfsy 
sont  ordinairement  précédés  ou  accompagnés  d'un  mouvement  fébrile, 
ont  une  marche  subaiguë  et  disparaiïisent  sans  laisser  de  Imce.  Ils 
procèdent  en  général  par  poussées  successives  et  sont  sujets  à  récidives 
pendant  plusieurs  années,  après  quoi  surviennent  des  éruptions  qui  uni 
une  physionomie  différente,  un  cachet  tout  autre,  ce  sont  les  érup- 
tions qui  caractérisetit  ce  que  nous  appelons  la  période  tertiaire  de  la 
syphilis* 

Ces  lésions,  qui  se  rencontrent  partout  où  existent  des  éléments  IjTnpba* 
tiques,  ont  leur  siéfçe  de  prédilection  à  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaini 
sous-culané,  dans  b*s  os,  les  muscles  et  dans  quelques  viscères,  parmi 
lesquels  le  foie  et  le  cerveau  tiennent  le  premier  rang.  Circonscrites  et 
localisées  sur  un  ou  plusieurs  points,  les  altérations  cutanées  tardives  se 
montrent  sous  forme  de  nodules  tuberculeux  auxquels  s'ajoutent  parfois 
des  pustules  ou  des  bulles.  Du  volume  d'une  l'ulille,   d'un  noyau  fie 
cerise,  ces  nodules  ont  une  teinte  cuivrée,  maigre  de  jambon,  ils  affec- 
tent une  disposition  semi-lunaire,  en  fer  à  cheval,  en  croissant,  etc.  (lîg.  îîy 
Ils  évoluent  en  général  avec  lenteur  et  se  terminent  soit  par  résolutioD, 
soit   par  nécrose  aboutissant  a  l'ulcération.  Dans  tous  les  cas  ils  laisseiil 
à  leur  suite  non  plus  une  simple  tache,  mais  une  dépression,  une  cica- 
trice indélébile.  Ces  éruptions  sont  constituées  par  lapparilion  dans  d€S 
couches  plus  ou  moins  profondes  du  derme  de  petites  cellules  arrondie 
semblables  aux  cellules  lymphatiques,  et  lorsque  le  processus  est  un  peu 
aigu,  et  la  prolifération  abondante,  elles  sont  accompagnées  d'une  eïsudu- 
tion  séro-purulente  dont  l'accumulation  sous  Tépiderme  engendre  des 
vésico-pustules  plus  ou  moins  volumineuses.  Mais  ces  pustules  ne  larJenl 
pas  à  se  rompre,   et   leur  contenu  concrète  et  mélangé  d'ailleurs  èn\ 
élémenls  de  nouvelle  formation  donne  lieu  à  des  croûtes  humides,  mal- 
léables, d'une  grande  plasticité,  de  coloration  jaunâtre  ou  verdâlre,  qui 
peu  à  peu,  en  se  desséchant,  prennent  une  teinte  brunâtre.  Autour  de 
chacune  de  ces  croûtes  il  se  produit  en  général  un  nouveau  soulèvement 
épidermique,  puis  de  nouvelles  croates  s'ajoutent  successivement  aux 
précédentes,   de  sorte  qu'au  bout  d\m  certain  temps  il  existe  (dans  le 
rupia  surtout)  une  sorte  dimbrîcatîon  de  croiltes  inégales,  le  plus  sou- 


J 


P    Vte.  22*  —  Buste  ûl  tel;  il'urie  jeitn«  foiniiie  (aervur«  di^  M,    HorleloupI  loiiverls  de  volu- 
j     ^  tDîrieux  tubercules  syphilitiiiUL's.  Quelques- uua  dw  ccjî  tubercules  sont  ulcérés  el  déjà  en 
voie  de  cicatrisation. 


lK)itls  indurés,  taillés  à  pic,  recouvrent  nrnime  un  châssis  les  croûtes  qui 
^■Mennent  s'y  aji[>Iif|iiiT*  t.ursque  la  Icniiîtiaisoi»  îijïproche,  les  rroflles  se 
^■cssèchenl»  se  coiilnielrnl,  devieiineut  viicillïiïites  ol  tuiiilieiil,  laissant  k 
^Bu  une  surface  rouge,  violaeée,  plus  lard  d'un  jaune  cuivré  et  couverte 

^^^  (Ij  Les  éruptions  de  celte  iiiiiure,  I^hls  communes  au  xv*  jiiècle  ([Wi  de  nos  jours,  élaicnl 
désignées  sous  ks'isofiu  de  pu$iu!œ  crustoaœ^  corroiiiWf  ùstmcosœ,  etc. 
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du  squames,  k  laquelle  succède  une  cicatrice  déprimée  brunâtre  et  enfin 
hlaiichâtre. 

C<^s  lésions  doivent  être  cnvisagé(iâ_  roniUK*  des  gommes  des  parliez 
su[U4'iicif'Hes  du  derme.  Dans  les  parti^'S  pndundes  et  dans  le  tissu  con- 
jnnetif  sous-culané  la  gomme  se  présente  sous  la  fijnne  d'un  uinlule  de 
!a  ^Tusseur  d'un  puis,  d\me  eerise  on  d'un  niarrou,  d'abord  finiue,  et  qui 
rusuile  se  ramullit  peu  à  peu  à  sou  ct*ulre,  fait  saillir  ta  peau»  reufliuume, 
Tuleère,  et  a|)paraît  à  la  surface  des  orifices  cutanés,  sous  la  fi>rme  d*uiit 
masse  blanchâtre,  januâtre  un  ^risùtre,  sorte  de  baorbillem  eomparable,  Uû- 

lot  à  un  fragment  de  morn*.',  imdùi  k 
une  crème  épaisse,  tanlrVt  à  une  solih 
lioH  tir  pnjimr,  suivant  le  mode  de 
Irausforuialiuu  qn*rllr  a  subi  {fi^.  i3j» 
Ainsi  murtiiiée  et  ramollie,  la  masse 
.i^iuuuieuse  est  éliminée,  laissant  à  sa 
suile  nue  excavation  dont  les  parois» 
irrégulières  et  indurées,  sont  cou  si  i- 
inèes  par  une  coque  libreuse  qui  dt»iiae 
naissance  à  di's  bourgeons  charnus  i 
Taide  desquels  se  produit  nue  cicatrice 
déprimée,  arrondie,  blanche,  t-l  pendanl 
Fit;.  23,  —  Tùie  tViin  jcu.w;  erifani  diiiL     un  Certain  temps  bmm\lre,  du  moimà 

la  juue  rtroile  est  le  siégt;  d'une  tu-  .  - . 

iiieyr  gommeusc  t\m  a  ulcéré  el  pei-     ^^    Circoufen^nce.    DaUS    qut'ltiues  ar- 

foré  la  peau.  couslances  la  gomnii-  transforiuti»  ii*c6l 

plus  éliminée,  elle  est  peu  à  peu  tésor- 
liée,  ou  siHiutanément  ou  sous  lluDuence  d'un  traitement  approprié; 
mais  néarmïoins  elle  détermine  sous  la  peau  une  cicatrice  qui  su  traduit 
par  un  aplatissejuenl,  une  dépression  plus  on  nujins  accusée.  Les  gtimiues 
sous-cutanées  sont  quelquefois  uni([nes,  d'autres  fois  au  nombre  de  trois 
ou  quatre,  rarement  en  beaucoup  plus  grand  iiomhre.  La  tête,  la  paroi 
anléritfure  de  la  poitrine,  la  face  antérieure  des  memiu es  supérieurs  et 
inférieurs  sont  les  points  où  elles  se  reîicontreut  le  plus  sou  veut* 

Les  productions  sypliilitiques  des  os  sont  de  toutes  les  inanifeslalions 
de  la  syphilis  lerliaire  celles  qui  permetlent  de  se  faire  l'idée  la  plus  juste 
du  désordre  analomique  engendré  par  crtte  maladie.  Le  mode  Jr  formaliou 
des  lésions  périostiques  est,  à  ce  point  de  vue  surtout,  des  plus  imporlauls  à 
connaître.  Modilîées  dans  leur  nulriliou,  excilées  sans  doute  par  laprescooe 
du  principe  fermentîfère  que  nous  appelons  virus,  les  jeunes  cellules  qui 
eonstiluenl  la  couche  ostéogénique  s'accroissent  et  se  multiplient  plus  que 
de  mesure;  il  se  produit  ainsi,  sur  un  point  detenniné,  (ndinairemeiitiil* 
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mHiice  d'un  os  sii|jprlici<*l,  un  ponn^meiil  sous-piiitislique  *lr  f ^uisislaiin" 
iiialk- et  élasUqiie  (fip.  24),  Ce  paiflrtarut  rst  ronstilue  laiilAl  |mr  iira^ 
niasse  gnsàlRS  \isqu*nisi\  frhmle,  p'IaliTU'use,  assez  st^inblalil^*  h  la 
ranime  qui  séamh  des  arbres  (1),  tanira  par  un*'  SLibsîanee  lirmiogèiie, 


*  *ftr;^^ 


^^. 


du  iibiai  ^>ujclie  nUeiiit  d'cxu:»- 

Ito*c  cl  de  pèriuslitc  syjihili- 
E  tîqut*.  Celle  dernière  lésion  est 
I  ifii:i*t'i?  dnns  louUî  5ii  longueur. 


Fiti.  i5,  —  (ioupe  microscopiques  lie  la  |iéri<i»tite  sypiû- 
lifi^m'i  représentée  fig.  i4(fâ*i  itiairi,},  fl,  partie  ex* 
lernc  du  périosle  A  peine  altérée  ;  f»  ^,  parlie  internt? 
ilf  Cl'  mdoie  périoï^Le  ou  couriir  ostéogèiie  épaisssie 
\iiif  la  niultiplÎL'alion  ilRîi  éiéiiH'nls  t[m  la  Cfiniposenl; 
(>,  îlots  îrrégnlicrs  do  substance  ossmi se  de  noiivelUî 
rornisilioii  £iu  sein  de  ce»  éïémmit*;  r,  v,  vaissi'aux 


sèche,  triin  blanc  jaimàlre  el  semée  de  poînls  (rossificatiou.  Après  avoir 
tfiL'  l'nvisupèe  eoiinju^  nu  SHuple  exsudai  extravasé  enlrc  le  périuslv  v\ 
To^,  la  maâSr  ^rrisàhr,  duul  Taiialu^ie  avec  le  lissu  imiqueiix  esl  quel(jue- 
foîs  fra|>paii1t%  «»sl  coasidërée  avec  raison  comme  une  vé^elaliun  ûvs 
rmichirs  inlenies  du  pi'rioslr.  Dans  uu  cas  de  périoslite  syphilitique  du 

<1)  Voy.  Vtn  Swl€l<*n«  Comment,  in  lioerhatîtii  Aphontm.^  i.  1,  p.  *J^9. 
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litïia  que  j'ai  pu   suivre  el  examiner  avec  soin,   il   eusiait  dans  les 
couches  proftmdes  tlu  périoste  et  à  la  surface  de  i*os  une  substance  semi-J 
malle,  visqueuse,  ^^luaiite,  formée  déjeunes  cellules  arrondies,  sépîirêes 
par  une  substiuice  iutercelluîaire  molle,   gclalineuse,  avec  des  noyaui 
d  ossification  eommençanls,  dispersés  çà  el  là  (fig,â5).Sur  ce  môme  os  on 
voyait  eu  d  autres  jMHuts  des  saillies  osseuses  foriuêes  par  l'organisation 
définitive  de   la  même  substance.  Ainsi,  ce  fait  luellail  vn  évidence  h 
similitude  du  processus  sypbililique  et  du  phénomène  physiologique  de 
raccroissement  des  os.  Je  dis  sinùlilude  et  non  identité,  car,  a!oï*s  même 
qu'elle  parvient  à  s'organiser  en  lissn  osseux,  la  nouvelle  fonnalifju  ou 
exosUise  n'est  pas  absolument  scnïblable  à  Tos  sain.  Les  canaux  qui  la 
Iraversenl  sont  plus  lar^'s,  aulrenieHl  dislrilmés,  et  implantés  perp^eii- 
diculaîreincnl   u    la   surface   de   Tos  sain.    D'aï  lit  urs  cette  orgimisalioft 
est  loin  d  être  constante;  fréquemment,  par  suite  d'une  prolifération  ku- 
rianle  ou  pour  toute  autre  cause,  le  nouveau  tissu  ne  parvient  plus  à 
un  complet  dévelyppeinenl,  il  se  nécrose,  subit  une  altération  giais.seusr' 
qui  le  transforme  en  um":  sorte  d  enudsion  et  permet  sa  résorplion. 

Ainsi  se  présentent  les  alléraliojis  du  périoste,  celles  de  Tos  ne  diiît^mit 
pas  sensiblement,  elles  sont  caractérisées  par  lapparition  dans  jesaiia- 
licules  de  llavers  d'un  tissu  embryonnaire  qui  détermine  de  rhypernste 
ou  de  la  sclérose  osseuse,  lorsqu'il  s  organise,  mais  qui  peut  être  aussi  Ir 
point  de  départ  d'une  nécrose  plus  on  moins  étendue,  surtout  quand  ilii+: 
peut  arriver  à  cette  organisation,  comme  cela  se  voit  si  fréquemment  auïus 
du  cri\ne.  Donc,  raltéralion  syphilitique  des  os,  qui  n'était  dans  le  prin- 
cipe que  la  simple  exagération  d*un  phénomène  physiologique,  linil 
[)ar  amener  la  destruction,  la  mortification  d'une  partie  au  moins  et 
Torgane  altéré  (lig,  tij>). 

Le  mode  d'altération  des   tendons  et  des  muscles  a  la  plus  grande 
ressemblance  avec  celui  des  os;  la  seule  différence  consiste  en  ce  que  te 
néoplasme  formé  aux  dépens  du  tissu  conjonclif  intersliliel  ne  s'orj^amse 
pas  vî\  tissu  osseux,  mais  bien  en  tissu  lihreux  cicatriciel  dans  h  pailie 
qui  ne  subit  pas  la  dégénérescence  graisseuse. 

Les  altérations  syphilitiques  des  viscères  se  produisent  suivant  leuit^ni* 
procédé,  c  esl-à-dire  par  suile  de  l'exagération  des  phénomènes  de  niitri 
tion.  De  jeunes  élemenls  apparaissent  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  daii^  k 
gaines  lymphatiques,  au  niveau  des  cloisons  fibreuses,  dans  les  iotci 
lices  conjonclifs;  ce  sont  des  cellules  m^rondies,  lymphoides,  qui  par 
présence  refoulent  et  compriment  les  éléments  des  organes,  el  di»nt  lev( 
lution  diffère  suivant  h'ur  plus  ou  moins  grande  afiluence  sur  un  poir 
déterminé  d'un  ou  plusieurs  organes.  Si,  en  effet,  Tin  Ululation  est  pes 
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luxuriante,  ces  élémeuls  trouvent  dans  les  parités  voisines  des  ninlériaii\ 
(tie  nulritiuïi  et  peuvent  actiever  leur  développeTiieiit,  Ainsi  se  produiseiil 
peu  à  peu,  prîiieipaleiiieiit  au  niveau  de  ipielf|ues  viscères,  des  einîsurjue- 
lueais  tibrrux,  un  tissu  de  ciealrice  qui  eu  aineue  h\  defnrHjalifUU  Cette 
altéraljun,  qui  s^djserve  dans  ia  fdu[)arl   des  nrftanes  et  syrl*)ul  dans  l^ 


2o* 


Fie.  56.  —  Voûte  crAniemif  alteititi:  û'mv^  urrmse  sypliiliUiiite 
ékndiie  du  fronlal  et  ttii  |i,triétal  tirait. 

Liie  (Kg.  27)  el   les  testicules,  constitue  la  fortne  diïTuse  du  processus 

jjphilitique  terliaire:   counne  si  elle  u'ùtail  (ju'yii  stade  de  Iransitinjî, 

tUe- survient,  en  jjénêral,  à  une  péiiode  uiniiis  avane<*e  dt*  la  maladie  t|ue 

rallèrati*îii  guinmeuse  [iropremerit  dite,  Celle-ei,  généralement  plus  tar- 

ré&ulte  de  rintousité  de  rirritaliou  nutritive  et  de  rexubérance  du 

tiduit  de  nouvelle  formation  :   elle  se  ti*aduit  par  la  présence  de  nodo- 

îlt*s  d'un  volinne  variable,  seuililaldes  aux  gommes  de  la  peau  et  des 

Gamme  ces  dernières,  les  gommes  de^  viscères  sont  corniHisées  de 

rux  parties  :  Tune,  centrale,  erï  vote  de  ré<n'essifrn,  est  |ieu  uiodiliée  pai^ 

'  carininate  d  ammontatpie;  lautre,  périphêr;  pie,  en  voiedeprof;ressiou, 

tVirlemeul  coloriée  par  celle  substance.  La  première  de  ces  parties  ou 

ku  jaunâtre,  opaque  (gomme  proprement  dite),  est  formée  delémetd s 

'  L49CKIIKAUX.  —  Tniité  riAriaL  patlj.  w  il.  —  U 
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t^ellulaires  arrondis  ou  anguleux»  livallns,  granuleux,  qui  ont  leur  point 
lie  dépari  dans  les  peliles  arlères,  dont  la  luuiière  est  rélrécie  ou  oblitêi*t*e; 


Th..  ^7.  —  Hépatite  sypiuIiLi-iuc.  L;i  fîiC-*  tinté n)-8up«5ri«iirc  du  faic  e^t  labouTkîc  k 
lirofnnds  6  IhiiLi  cicatriciel?.  Sa  surface  de  section  est  semée  de  bandes  ou  Irattus 
lilaiifhiUrcs  Jibroïdcs. 


la  seconde,  ou  zone  grisâtre,  semi-transparente,  est  constîluée  par  des  cel- 
lules semblables  aux  élénienls  du  lîssii  coujonclif  embryonnaire,  arroH- 
dies  ou  riLsifunnts  et  par  des  vaisseaux*  Généralement  sèches,  dui'es  d 
blivndiàlres  dans  le  foie  (fig.  28  el  !il>),  les  reins  et  les  testicules,  les  niajsi'* 
gonimeuses  sont  plus  nioUes  et  gris-jaunâlres  dans  les  centres  neneux. 
Leur  surface  de  section,  même  la  |)lus  régulière,,  se  fait  remarquer  par  des 
inégalités,  des  dépressions  qui  sunl  lerésullat  du  retrait  du  tis^u  deuou- 
velle  formation  dont  le  degré  d'organisation  n'est  pas  partout  égalemcnl 
avancé.  Les  éléments  centraux ,   dont  raltération  est  de  plus  en  plu* 
grande,  se  transforment  en  lin  de  compte  en  une  sorte  d't'îmulsiun  grais- 
seuse et  sont  résorbés  sous  cette  forme.  La  zone  périphérique  organisi-e 
contribue  notablement  h  cette   résorption;  après  quoi  elle  revient  sur 
elle-mi^me»  se  rétracte  et  détermine  des  dépressions  cicatiîcielles  ptos 


f  ir,/28. — H^patit^  syphililiqiif**Le  foiee&t  iririllredc  nodiilns  gojimnux  i|iiî»  pur  l^iir  résorption, 
uni  amené  uoe  fléfonnalion  considérable  et  rendu  le  lobe  droit  plus  pDlit  que  le  lobe  gaucho. 

Quflle  que  s<_»it  la  forme  que  revcHt*  le  m'-oplasme  syphililiti»n*  lerliaire, 
les  éltnuenls  qu'il  intilUv  peu- 
vent élTM  tiUiufft's  et  dtli'uils, 
cl  de  là  des  désordres  varies. 
Si  raltératiôn  oecupe  Tuii  des 
testicules  ou  Tuu  des  reins, 
la  desliiiotion  d'uoe  parité  tit- 
ras organes  est  sans  inHueuce 
notable  Hur  leurs  fondions, 
{HiLsqiie  Torpane  resté  sain 
Tient  suppli'er  e.elui  *|ui  est 
«Héré.  Quand  il  s'ap^il  d*un 
iirgane  simple  comme  le  foie, 
dont  tous  les  éléments  ont 
lit  même  propriété,  les  (tt»sor- 
dres  déterminés  par  la  sypiulis 
n'aneetéîtl  jamais  qu'une  por- 
tion de  Torgane,  la  partie  res- 
U^  saine  s' hypertrophie  et  sup- 
plée H  la  fonction  trcHililer.  Si 
e*i»t  le  eoeur  qui  est  lésé,  les 
chose!)  se  passent  de  la  même 
façon,  raaii»  le  tlésordre  fonc- 
ikmiiel    est   déjti    plus    grave;  il    est   plus   sérieux    encore    lorsqiril 


¥\Q.  59.  ^^  Confie  perpendiculaire,  A  gaudie  do 
la  vésjcuk  biliaire,  du  foie  repr^^scnlé  tig*  38. 
Les  nodules  blaneluUre»  ou  jçornmes  sont  coiuuic 
infiltrés  dans  un  Ijî^slj  Ilbroïde, 
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s'agil  iïu  ceiTeau  ^  qui  est  Torgane  par  oxcn^lleiice  de  la  sptr 
lion  d'action  des  éiémeots  histologiques.  Chacun  de  ces  éléments  ajaril 
sa  funclïon  particiilière,  la  dcslruduKi  int-oie  d'un  pclîl  nomhiv  Miffil 
pour  amener  un  trunbk'  persistant.  Si  donc  les  altérations  s}|ihi- 
litiquGS  de  IVncéphale  sont  des  alleeltons  graves,  c'est  qu'elles  enlfal- 
nenl  presque  toujours  à  leur  suite  la  destnielion  des  éléments  pm- 
pies  de  IVncéphale,  cellules  ou  tubes  nerveux,  et  par  suite  une  perlai - 
Uatiun  dans  Tune  des  Irois  gi'andes  fonctions,  rinlelh|i^ençe,  la  sensibilité, 
le  inouvt*meiil. 

Parnn  toutes  les  déterminations  locales  de  la  syphilis,  1rs  accidents  1er* 
liairesoIVrenl  une  gravité  réelle.  Le  chancre,  pourvu  *|u'il  soit  tenu  prt>prf' 
ment,  disparaît  spontanément  et  sans  laisser  de  désordres  notables.  Dis5*'- 
ruini^es  par  points  sur  une  ^raiiih^  éleiukR"  de  la  surlace  cutanée^  de  ta 
bouche,  du  phiu-ynx,  etc.,  les  lésions  syphilitiques  secondaires,  constitua 
par  un  néoplasme  peu  abondant,  entourées  de  tissus  sains  cl  vasculaim, 
subissent  une  résoriïtion  complète,  et  disparaissent  sfins  laisser  de  IraLV. 
Les  lésions  lerliaires,  toujours  mieux  circonscrites,  afTectenl  leà  (tfpnes 
acm-seulement  à  la  périplu-rie,  mais  encore  dans  la  profondeur*  Ww  ah 
même,  elles  compriment,  étouiïenl  et  délrnisenl  les  tissus  npnnau^i, 
produisant  des  perles  de  subslauce  au^tjuelles  succèdent  des  cicalricei 
plus  ou  niohis  étendues.  Ces  lésions  sont  ainsi  les  plus  graves  ou 
mieux  les  seules  graves^  heureusement  elles  sont  celles  sur  lesquelles 
un  Iraitemenl  bien  dirigé  a  le  phis  d'action  ;  c'est  pounpioi  il  ne 
huU  jamais  hésitera  les  combattre  énergiquement.  Notons  que  ks\- 
philis  se  comporte  suivant  les  mêmes  lois  dans  tous  les  organes,  d 
qu'ainsi  les  lésions  matérielles  des  viscères  développées  dans  le  cours  dr 
Tannée  qui  l'ait  suite  au  chancre,  sont,  comme  les  éruplinns  cutaiR'e*, 
diffuses,  généralisées  et  susceptibles  de  résolution  ;  au  contraire  celles  qui 
survieuoenl  tardivement  sont  toujours  circonscrites,  prolVmdes  et  d»'^ 
tructives.  En  consfkiuence,  si  un  malade  qui  a  eu  la  s\philis  depuis  plu- 
sieurs aimées  vient  à  présenter  des  troubles  fonctiounels  se  rallachaiil 
à  des  basions  diffuses  et  étendues,  on  peut  affirmer,  que  ces  Icsious 
n'ont  pas  une  origine  syphilitique,  altendu  t|ue  les  altérations  de  la  sy- 
philis a  cette  époque  sont  esseTiliellement  circonscrites.  Le  médecin  bieii 
pénétré  de  ce  lail  ne  sera  pas  conduit,  connne  celui  qui  nti  d  aulie  Iwis** 
de  diagnostic  que  [u  sophisme  «  post  ho(\  ergo  propler  ftoc,  »  à  ratta-^ 
cher  à  la  sypliilis  une  fcmie  d'affections  névrosi(iues  un  autres,  lelli'3 
que  la  folie,  Tliystérie,  lepilepsie,  lalaxie  loconiolriee,  la  paralysie  gêne-- 
raie,  etc.,  qui  n  onl  rien  de  commun  avec  celle  maladie,  il  ne  de^iî^ 
songer  à  la  sy|)hilis  que  dans  le  cas  où  uue  lésioïi  malérielle  lui  sru^ 
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révélée,  et  lorsqu'il  s'agira  d'une  lésion  localisée,  circonscrite,  en  un  mot 
peu  étendue. 

Ce  qui  précède  s'applique  à  la  syphilis  acquise;  de  même  la  syphilis 
héréditaire  se  manifeste  par  des  lésions  matérielles  des  organes.  Ici, 
l'accident  primitif  n'existe  pas;  néanmoins,  on  observe  deux  ordres  de 
lésions  :  les  unes,  généralement  superficielles,  répondent  aux  accidents 
secondaires  de  la  syphilis  acquise;  les  autres  plus  profondes  et  mieux 
circonscrites,  se  rapprochent  des  accidents  tertiaires.  Ces  dernières,  dont 
la  tendance  est  d'affecter  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  sans  épargner  le 
tissu  cellulaire,  diffèrent  toutefois  des  manifestations  de  la  syphilis  acquise 
par  une  plus  grande  tendance  à  la  diffusion  ;  ainsi,  dans  le  foie,  elles  s'éten- 
dent quelquefois  à  tout  l'organe,  mais  il  est  vrai  qu'elles  y  forment  des 
taches  ou  plaques  disséminées,  et  que,  malgré  l'envahissement  du  lobule 
par  le  processus  inflammatoire  syphilitique,  jamais  l'altération  de  la 
syphilis  héréditaire  dans  le  foie  n'a  la  régularité  de  l'altération  scléreuse 
engendrée  par  l'alcool. 

La  tendance  naturelle  du  produit  syphilitique  est  de  subir  au  bout  d'un 
cert^tempSi  sans  doute  par  suite  de  l'oblitération  des  vaisseaux  qui  en 
sont  le  point  de  départ,  une  métamorphose  granulo-graisseuse  partielle 
en  vertu  de  laquelle  il  cesse  de  vi\Te,  doit  être  résorbé  et  éliminé.  Ainsi 
se  comportent  le  chancre,  les  manifestations  secondaires  et  les  accidents 
tertiabres  ;  mais  ces  derniers  souvent  n'arrivent  à  disparaître  qu'après  avoir 
déterminé  des  troubles  graves  et  détruit  les  organes  en  partie  ou  en  totalité, 
et  partant  il  importe  de  les  combattre  énergiquement.  Le  mercure  et  l'iodure 
de  potassium  sont  à  ce  point  de  \iie  des  agents  d'une  efficacité  incontes- 
table ;  par  leur  action  sur  la  nutrition  des  tissus  jeunes,  ils  facilitent  la 
transformation  graisseuse  et  la  résorption  du  néoplasme  syphilitique.  De 
cette  façon  ils  rendent  les  plus  grands  services  dans  la  période  tertiaire  de 
la  syphilis,  en  s'opposant  à  la  destruction  des  éléments  propres  des  organes, 
à  la  condition  toutefois  d'être  employés  assez  tôt  ;  dans  le  cas  contraire, 
ils  peuvent  encore  combattre  la  lésion  syphilitique,  mais  ils  ne  remédient 
pas  au  désordre  de  destruction  dont  celle-ci  a  été  la  cause.  Le  mercure  et 
l'iodure  de  potassium  sont  en  somme  des  agents  qui  s'adressent  à  la  lé- 
sion matérielle  de  la  syphilis,  et  même  leur  efficacité  est  d'autant  plus 
manifeste  que  cette  lésion  se  produit  à  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie.  Dans  ces  conditions,  on  comprend  que  l'indication  de  ces 
moyens  thérapeutiques  est  absolument  subordonnée  à  l'existence  d'une 
lésion  matérielle  spécifique,  et  que  celle-ci  ayant  complètement  dispaiii 
il  n'y  a  plus  de  raison  de  les  administrer. 

Cette  manière  de^  voir,  déduite  d'une  pratique  déjà  longue,  me  fait 
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c-onsidérer  coTiinic  toul  à  fail  burbai'e  la  nitilhode  dt*  titiitenienl  qui  cm- 
damne  le  mallicuioux  syphilitique  à  se  somiieUre  lous  les  deux  ou  \m> 
mois,  et  cela  peiidaiil  des  années,  à  une  médicalion  niercurielle  laquelle 
nseraîl  je  ne  sais  quel  iniucipe,  le  virus  syphilitique,  eomine  si  k 
mereui'c  jouissait  du  privilège  de  neutraliser  ce  viinis  ainsi  que  fait 
une  hase  par  rapport  à  un  acide,  et  cela  souvent  à  une  période  oii  la  ma- 
ladie peut  avoir  totalement  cessé.  C-esl  qu'en  elTet  le  mercure  et  Tioduit 
de  potassium  ne  s'adressent  pas  h  Télal  morbide  généra!,  mais  à  sa  dtH«r- 
mination  lueale,  et  si  ces  rmklicamenls  se  comportent  comme  des  spiti- 
tiques  de  la  lésion  sypIiiUlique,  c'est  jjar  suite  des  tendances  natunelb 
de  cetle  lésion  vers  la  destruction  ;  modiiicAleui's  de  la  nutrition ,  il* 
précipitenl  le  travail  naturel,  aaomplisseut  en  quelfiues  jours  ce  «[ui  ne 
serait  ellcctuê  en  un  ou  plusieurs  mois,  et  de  la  sorte  ils  s'opposent  dans 
beaucoup  de  circonstances  à  une  organisation  déKuitive  du  néoplasme. 
D'ailleurs  ce  ne  sont  pas  seulement  les  lésions  syphilitiques,  mais  cît- 
laines  lésions  scroruleuses  qm  sont  inlluencées  par  ces  agents,  et  celu 
sans  doute  pai'ce  que  ces  létiions  ont  aussi  une  faible  vitalité  et  tendeul 
à  !a  deslruclioïi,  11  en  s^^rait  waisemblablemenl  de  même  du  produit  de 
la  tuhercuhïse,  si  les  détenuiiiations  locales  n'avaient  ici  la  propriété  de 
s*étendre  indéfinimenl  par  poussées  successives.  Par  contre,  les  tissus  ayanl 
une  plus  grande  vitalité,  comme  celui  qui  caraclérise  la  cirrhose  dt^^ 
buveui's,  ne  subissent  aucune  moditication  de  la  part  des  agents  allei-anb. 

BniuoGRAPHiE.  —  Yoye^  t.  1,  p.  280,  et  surtout  mon  Traité  kisioriqm  tt 
pratique  de  la  sf/i^hUis^  2*  édîL  Paris,  t873,  où  les  indications  bibliogra- 
phiques sont  très-nombreuses,  —  Yatwa,  Beitrâge  zur  Amitowiie  da^  syphiUtmho^ 
Fapeln  der  GeBchkchtsheile  {Wmur  med.  .îahrb,^  1875,  p,  300).  —  Caspabî, 
7A(r  Anatomie  des  Uteiis  durnm  et  iiioik  (  Viertetjahrfichr,  f,  Dermatologk  mi 
St/phm,  1876,  i,  lïL  p.  4-5).  —  H.  kvmiz  et  P,  Unna,  lUd,,  1877. 
t-  IV,  p.  1  fit  .■ —  E*  Lancereaux,  Buitet.  de  F  Académie  de  médecine^  séance  du 

n  ûci.  1877,  p,  noB. 

Si  nous  jetons  maintenant  on  coup  d'œil  généra!  sur  les  allémlions 
diverses  (|ui  viennent  d'être  ikissées  en  revue,  il  est  facile  de  reconnaître 
que  ces  altérations»  primitivement  loc4ilîsées  dans  le  tissu  conjnnclif  lacih 
naire  ou  alvéolaire,  dans  les  gaines  lymphatiques,  retentissent  pour  la 
plupart  sur  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques.  Elévelopp^'ês  auv 
dépeusdu  tissu  conjonctivo-lymphati que,  elles  sonî  caractérisées  par  TappA- 
rilion  de  cellules  arrondies,  lymphoïdes,  dites  cellules  emhryonnaii-es,  H- 
quelles  parvieniienl  difficilement  à  constituer  un  tissu  pennaneiit,  car, 
dans  le  plus  gmnd  nombre  des  cas,  une  partie  au  moins  de  la  nouvelle 
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formation  dégénère  en  éléments  graisseux  qui  sont  résorbés,  ou  bien  se 
mortifie,  enflamme,  ulcère  les  tissus  normaux  et  s'élimine.  Constituées  par 
des  éléments  morphologiques  semblables,  ces  lésions  ont  unç  structure 
peu  différente,  et  pourtant  chacune  d'elles  a  une  vitalité  pro|Mfe,  une  ten- 
dance spéciale,  une  évolution  dans  un  sens  déterminé,  et  en  cela,  comme 
aussi  par  leur  origine  spéciale,  elles  se  distinguent  les  unes  des  adirés. 
La  syphilis,  engendrée  par  l'introduction  dans  l'organisme  d'une  sub- 
stance spéciale,  ou  virus,  engendre  des  produits  qui  dégénèrent  et 
sont  résorbés,  mais  qui  dans  leur  période  avancée  tendent  aussi  à  la 
formation  d'un  tissu  cicatriciel.  La  lèpre,  dont  la  cause  n'est  pas  aussi 
palpable,  mais  dont  l'origine  n'est  pas  moins  spéciale  si  on  en  juge  par 
la  nature  des  manifestations,  donne  naissance  à  deux  ordres  de  lésions  ; 
les  unes,  initiales  ou  primitives,  ont  une  grande  ressemblance  morpholo- 
gique avec  celles  de  la  syphilis  dont  elles  diffèrent  par  une  moindre 
tendance  à  une  organisation  définitive;  les  autres,  secondaires  ou  con- 
sécutives, sont  l'effet  de  la  localisation  des  premières  sur  le  système 
nerveux  central  ou  périphérique,  et  par  conséquent  sont  subordonnées 
à  la  modification  anatomique  et  fonctionnelle  de  ce  système.  De  ces  der- 
nières se  rapprochent  la  plupart  des  altérations  connues  sous  les  noms 
de  sclérodermie,  d'ulcère  perforant,  d'ainhum,  etc.  Ces  altérations  sont 
encore  caractérisées  par  la  formation  d'un  tissu  conjonctif  embryonnaire, 
mais  assez  généralement  ce  tissu  se  rétracte,  s'atrophie  et  disparaît  eh 
|)artie  du  moins  au  bout  d'un  certain  temps. 

Entre  ces  deux  ordres  d'altérations  viennent  se  placer  celles  de  Télé- 
phantiasis.  De  même  que  la  sclérodermie  et  les  altérations  consécutives 
de  la  lèpre,  les  lésions  éléphantiasiques  sont  diffuses  plutôt  que  nodu- 
laires,  et,  comme  les  altérations  primitives  de  la  lèpre  et  les  productions 
syphilitiques,  elles  tendent  à  produire  un  tissu  conjonctif  définitif.  Ce  qui 
les  distingue,  c'est  la  vitalité  des  éléments  qui  les  constituent  et  la  pro- 
priété de  se  transformer  en  un  tissu  qui  peut  s'accroître  pendant  long- 
temps sans  se  détruire.  Ajoutons  qu'elles  se  localisent  de  préférence  aux 
membres  et  qu'elles  ne  se  dispersent  pas  dans  les  viscères  à  la  façon  des 
manifestations  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis,  circonstance  favorable  à  l'opi- 
nion qui  tend  à  les  attribuer  à  un  parasite.  En  somme,  les  grandes  ma- 
ladies auxquelles  se  rattachent  ces  altérations  diverses  ont  la  propriété 
de  donner  naissance  à  des  tissus  qui  ont  pour  type  le  tissu  conjonctif 
embryonnaire  et  que  constituent  des  éléments  identiques  quant  à  la 
forme,  différents  quant  à  l'évolution,  de  telle  sorte  que  ce  qui  les  diffé- 
rencie, ce  n'est  pas  l'élément  histologique,  mais  la  disposition  et  surtout 
l'évolution  du  processus  anatomique. 


130  vNATO^IIE    rATUOLOGïQUE 


§  2.  —  Néoplasies. 


Li'  lîssu  conjonetif,  ayant  une  grande  facililé  de  régonêmtîoii,  a  par 
rt.'lu  iiR^iin*  une  graiule  tenilaiiœ  de  végflalîoii;  mais  il  ne  raarlrail 
[»as  induire  tie  là  que  cr  lissu  soil  le  point  de  départ  de  toute  surle  de  for- 
niatiuii  pathologtrjue.  11  nen  est  rien;  comme  lous  les  antres  tissus,  Ip 
lissu  conjonctif  a  ses  lésions  spéciales.  Déjà  nous  savons  que  les  pixwiuc- 
tions  cancéreuses  ou  végétations  épilhéliales  ne  se  développenl  jamais 
primitive  ment  dans  ce  tissu  ;  il  y  a  plus,  toutes  les  néoplasies  que  nous 
avons  appelées  eonjonrtjves  ne  s'y  rencontrent  pas  avec  une  égale  fK'- 
<[uence. 

C*esl  pourquoi  il  convient  de  grouper  les  néoplasies  primitives  du  tissu 
conjonctif  lihre  sous  deux  chefs,  suivant  qu'ellt^s  sont  constiluées  pardfS 
tissus  analogues  ou  semblables  au  lissu  fondamentaL  Au  premier  groop* 
a  [jpar tiennent  les  chondromes,  les  osléomes  et  lesmyonies;  au  secood 
^mupe,  les  lipomes,  les  fibromes  et  les  angiomes.  Ces  productions  seroul 
snccessivcnient  examinées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  el  dans  le 
lissu  Cvonjonctif  sous-séreux. 

Néopksies  du  tissu  ccLliilairc  sous-culané» 

Vostéome  est  rare  dans  le  tissu  conjonctif  libre,  toutefois  il  a  été  ren- 
contré dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  la  peau,  principal**- 
menl  chez  le  vieillard,  sous  la  forme  de  producUons  multiples  analogues 
à  des  gminsde  sable  (1).  Constituées  par  un  tissu  osseux  véritable  afec 
ostéoplastes,  ces  productions  se  distinguent  absolument  des  néoplasies 
calcifiées  el  des  phlébolithes.  Elles  surviennent  sans  c^use  appréciaW*^ 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  d  autres  fois  elles  sont  provoquées  par 
un  Iravaii  d'irritation  locale,  un  ulcère,  etc. 

Le  chondrome  et  le  mj/ome  s'obseiTcnt  aussi  quelquefois  dans  le  lissu 
cellulaire  sous-cutané,  où  ils  présentent  les  caractères  que  nous  leur  avons 
assignés  ailleurs,  avec  cette  particularité  que,  nerenconlrajit  pas  d  obstacle 
mécanique,  ces  néoplasies  peuvent  s'étendre  facitemenl  dans  Jouslesseus 
el  prendre  un  accroissement  considérable.  Si  le  chondrome  apparaît  à 


(I)  Wilckeiis,  l'ebfrilie  Verknocherung  und  Verkiiïktmg  der  ffaut  mui  die  sogtnûMnim 
Hanîsieme^  Uî*s.  iiraut;,  CoUiiivfiMi,  1H58.  —  H.  MoycT,  ZdUchnft  fur  rat.  Medicif%e,  nirwé 
Polife)^  l    I,  p.  83.  —  Vîrchow,  PaltioL  de^  tumeurs^  trad.  franc.,  t,  U,  p    101. 
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peu  près  indifféremment  dans  tous  les  points,  le  myome,  par  contre,  se 
développe  principalement  là  ou  les  fibres  musculaires  lisses  sont  abon- 
dantes, dans  le  scrotum  chez  Thomme,  et  les  grandes  lèvrds  chez  la 
femme.  Schuh  (1)  et  Bennett  (2)  ont  observé  des  chondromeé^aijpii^eMi 
molles  sous-cutanées.  Un  cas  de  ce  genre  est  rapporté  dan&  notre  Jttfa^ 
tanatomie  pathologique  (p.  517);  la  tumeur,  du  volume  d*une.Jôte 
d'adulte,  ferme  et  lobulée,  occupait  le  bras  gauche,  dont  elle  avait  ulcéré 
la  peau  ;  elle  fut  facilement  extirpée  par  Maisonneuve.  Dans  le  même 
travail  (p.  372)  est  rapporté  un  cas  de  myome  qui  parut  avoir  son  point 
de  départ  dans  le  cordon  spermatique,  mais  qui  était  vraisemblablement 
développé  dans  le  scrotum.  Fors  ter  (3),  d'ailleurs,  avait  déjà  indiqué  la 
présence  de  myomes  dans  cette  même  région.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas 
moins  fréquentes  dans  les  grandes  lèvres  (4),  et  partant  leur  siège  de 
prédilection  bien  marqué  pour  les  régions  où  le  tissu  musculaire  lisse  est 
le  plus  abondant  rend  certaine  la  participation  de  ce  tissu  à  leur  formation. 
Le  siège  indiffèrent  de  Tostèome  et  du  chondrome  s'explique  par  le  fait 
de  leur  développement,  en  cela  analogue  à  celui  de  certains  os,  au  sein 
d'un  tissu  conjonctif  jeune  et  de  nouvelle  formation. 

Les  angiomes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  la  peau  ne  sont  pas 
rares;  mais  il  est  inutile  de  rappeler  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  le  pre- 
mier volume  (p.  382),  nous  préférons  insister  davantage  sur  les  lipomes 
et  les  fibromes. 

Lif  ornes. — Les  lipomes  sous-cutanés  siègent  de  préférence  aux  mem- 
bres, à  la  partie  postérieure  du  cou,  et  au  niveau  du  tronc  ;  ils  sont  rares  à  la 
tète  et  surtout  à  la  peau  des  mains.  Leur  nombre  est  variable  ;  le  plus  sou- 
vent uniques,  ils  sont  d'autres  fois  multiples,  et  alors  les  membres  ou  le 
tronc,  et  môme  ces  deux  parties  à  la  fois,  sont  parsemés  de  ces  productions. 
Chez  un  homme  robuste,  entré  il  y  a  un  an  dans  mon  service  pour  une 
affection  interne,  de  petites  tumeurs  fermes,  olivaires,  lobulées  et  adhé- 
rentes au  de^e,  se  rencontraient  au  nombre  de  quarante  à  cinquante 
au-dessous  ll^ la  peau  des  membres.  Par  leur  forme  et  par  leur  volume, 
ces  tumeurs  me  rappelaient  les  kystes  que  j'avais  vus  dans  un  cas  de 
ladrerie  obsené  quelques  années  auparavant  ;  mais  elles  se  distinguaient 


(1)  Fr.  Schiih,  Ueber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen,  p.  104.  Wien,  1151. 

(2)  H.  Bennett,  On  cancerous  and  cancroid  growthSy  Edinburgh,  1849,  p.  89. 

(3)  A.  Fôrster,  Wiener  med.  Wochenschrifl,  1858,  n«  9,  et  Ifandbuch  der  spec.  patholog. 
Anatomie,  1863,  t.  H,  p.  1042. 

(4)  Voyez  J.  Aumoine,  Étude  sur  quelques  tumeurs  solides  des  grandes  lèvres^  thèse  de 
Paris,  1876,  p.  33. 
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de  ces  derniers  par  leur  consistance  un  peu  molle,  par  l'état  lobule  de 
leur  surface,  et  surtout  par  leur  adhérence  à  la  face  profonde  de  la 
peau.  L'une  d'elles  fut  extraite  avec  la  plus  grande  facilité  à  l'aide  d'une 
boutonnière  pratiquée  au  tégument.  Une  femme  chargée  d'embon- 
point, et  que  je  soigne  depuis  huit  jours  pour  une  hémiplégie,  a  les 
membres  et  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  également  couverts  de 
lipomes. 

Le  point  de  départ  ordinaire,  le  sol  natal,  pour  ainsi  dire,  des  lipomes 
sous-cutanés  est  la  couche  de  tissu  adipeux  intermédiaire  au  fascia  sup^- 
(iciel  et  à  l'aponévrose  d'enveloppe  ;  ce  qui  fait  que  ces  tumeurs  sont 
mobiles  dans  tous  les  sens,  du  moins  pendant  un  certain  temps.  Plus 
rarement  ces  lipomes  se  développent  entre  le  fascia  superficiel  et  la  peau, 
où  ils  forment  des  tumeurs  plus  consistantes  et  adhérentes  au  derme  dont 
la  surface  est  déprimée  par  les  prolongements  fibreux  qu'il  envoie  dans  leur 
épaisseur  ;  ils  prennent  encore  naissance  dans  les  mailles  mêmes  de  la 
peau,  et  alors  un  des  paquets  adipeux  augmente  de  volume,  dilate 
l'aréole  ou  alvéole  dans  laquelle  il  est  contenu,  soulève  la  peau  qa'il 
amincit,  de  manière  à  s'en  faire  une  enveloppe.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas  enfin,  les  lipomes,  développés  au-dessous  du  fascia  superficid, 
envoient  un  prolongement  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  ce  fascia 
et  à  la  peau,  ou  même  jusque  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane, 
d'où  un  appendice  en  forme  de  mamelon  et  la  ressemblance  de  h 
tumeur  avec  une  mamelle.  Il  existe  enfin  des  lipomes  sous-aponévro- 
liques  développés  dans  les  grands  espaces  cellulo-graisseux  intermé- 
diaires aux  organes  ;  mais  il  en  a  été  question  et  nous  n'avons  pas  à  y 
revenir. 

La  forme  des  lipomes  du  tissu  conjonctif  libre  est  ordinairement  sphéroï- 
(lale,  quelquefois  hémisphérique,  oblongue,  plus  rarement  aplatie,  bilobée 
ou  en  bissac,  suivant  la  résistance  que  rencontrent  ces  tumeurs  et  les  pres- 
sions auxquelles  elles  sont  soumises.  Leur  consistance  est  tout  d'abord 
un  peu  molle,  néanmoins  ils  résistent  fortement  sous -l^  doigt;  ils 
sont  peu  élastiques  et  donnent  la  sensation  de  lobules  plus  ou  moins 
accusés.  Leur  volume  est  très-variable  :  si  dans  certaines  circonstances 
ils  restent  stationnaires,  après  avoir  acquis  le  volume  d'une  olive  ou  d'im 
marron,  et  même  du  poing  d'un  adulte,  d'autres  fois  ils  prennent  un 
accroissement  exagéré,  tellement  que  j'ai  vu  un  lipome  de  la  partie  supé- 
rieure du  bras  deux  ou  trois  fois  gros  comme  une  tête  d'adulte,  et  qui 
pesait  près  de  20  kilogrammes. 

Les  lipomes  multiples  sont  irrégulièrement  disposés,  excepté  dans  quel- 
ques cas  où  ils  affectent  une  symétrie  parfaite.  Un  malade  couché  dattS 
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mon  service,  il  y  a  six  mois,  portait  derrière  le  cou  et  sur  la  partie 
antérieure  du  thorax  des  masses  lipomateuses  absolument  symétriques 
par  rapport  à  l'axe  du  tronc.  Tant  qu'elles  sont  de  petit  volume,  les 
tumeurs  placées  sous  la  peau  et  adhérentes  à  ce  tégument  font  simple- 
ment saillie  ;  mais  lorsqu'elles  parviennent  à  un  volume  un  peu  considé- 
rable, elles  sont  entraînées  par  leur  poids ,  tiraillent  le  derme  cutané  et 
se  pédiculisent.  L'extirpation  dans  ces  cas  est  facile,  elle  consiste  à  pra- 
tiquer une  incision  ou  une  boutonnière  au  tégument  pour  énucléer  en- 
suite la  tumeur.  La  fine  capsule  conjonctive  qui  circonscrit  cette 
néoplasie  en  permet  le  décollement,  mais  il  y  a  quelquefois  des  prolon- 
gements qui  peuvent  retarder  l'opération.  Constituées  par  une  masse  de 
graisse  que  séparent  de  fines  cloisons  conjonctives,  ces  tumeurs  offrent  à 
la  coupe  une  coloration  jaune  ou  blanchâtre  et  une  consistance  plus  ou 
moins  molle  selon  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  tissu  conjonctif 
interposé  entre  les  éléments  adipeux.  Leur  structure  et  leur  évolution 
ne  différent  pas  de  la  structure  et  de  l'évolution  des  lipomes  en  général  ; 
leurs  altérations  sont  semblables,  et  pour  ces  motifs  nous  renvoyons  à 
l'étude  qui  en  a  été  faite  (voyez  1. 1,  p.  338). 

Fibromes.  —  Toutes  les  variétés  de  fibromes  se  rencontrent  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  aussi  bien  les  fibromes  embryonnaires, 
principalement  constitués  par  de  jeunes  cellules  arrondies  ou  fusi- 
formes,  que  les  fibromes  adultes,  formés  par  un  tissu  conjonctif  fibril- 
laire. 

Les  fibromes  embryonnaires  (sarcomes  des  auteurs)  ne  sont  pas  extrê- 
mement rares  ;  on  en  trouve  des  exemples  dans  la  plupart  des  recueils 
d'observations,  et  déjà  il  existe  quelques  travaux  sur  la  matière. 
Ces  tumeurs  prennent  naissance  dans  les  différents  points  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  les  parties  profondes  de  la  peau,  les  aponéwoses 
superficielles.  Elles  siègent  le  plus  souvent  aux  membres  inférieurs,  par- 
ticulièrement  à  la  cuisse  et  aux  environs  de  l'articulation  du  genou,  au 
niveau  des  fesses  et  dans  les  aines  ;  on  les  trouve  encore  aux  membres  su- 
périeurs, au  pourtour  des  articulations  plutôt  que  dans  la  continuité  de  ces 
membres,  puis  enfin  au  tronc.  Ce  sont  des  productions  lisses,  rarement  lobu- 
lées,  généralement  arrondies,  ou  un  peu  aplaties,  du  volume  d'une  petite 
noisette,  d'un  œuf,  du  poing  ou  d'une  tête  d'adulte.  Recouvertes  par  la  peau 
le  plus  souvent  saiiie,  refoulée,  amincie  et  non  adhérente,  ces  tumeurs 
sont  facilement  énucléables,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas  ; 
elles  sont  facilement  déplacées,  suivent  le  mouvement  des  aponévroses, 
en  un  mot,  elles  sont  assez  généralement  mobiles,  ce  qui  les  distinguo 
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tles  fibromes  pmoslîc[ues  qui  soiil  fixés  aux  os.  Leur  consistaiire  est 
terme,  élaslicjuo,  prrais  aussi  elle  est  iiiolie  et  une  sorte  de  llucliialimi 
\\e\xi  être  sentie  sur  certaius  points  affectés  dUiénioiTlia|rie,  de  dégénéres- 
cence colloïde  ou  de  kjstes;  leur  friabilité  est  toujom's  moindre  que  celif 
du  caneer. 

Circonscrits  par  une  mince  membrane  qui  les  enkyste,  permet  leur  ih«> 
bilité  et  facilite  leur  extraction,  les  tiliromes  enibryonnaires  sous-culaaë^ 
sont  uelteiueiil  délimités,  contrairement  aux  vé^^eHalioits  épîthéliales  ou 
cancéreuses  qui  iulillrent  les  tissus,  eu  siuie  f[u'il  est  fiicile  de  les  scpaiTr 
(le  ces  dernières,  même  à  r<ril  nu.  Leur  surface  de  section  n'a  pas  toujour> 
le  même  aspect  :  elle  est  le  plus  souvent  lisse,  *;risalre,  lanlacee,  [)eu 
vasculaire;  elle  est  d'autres  fois  injectée,  roufçcrilre,  semée  de  lâches  eccby- 
moliques  ou  de  ntiyaux  hémoiThagitjues,  et  laisse  échapper  un  liquide 
ou  suc  séreux,  non  lactescent.  Elle  n'est  pas  toujours  homogène,  el 
souvent,  à  côté  de  parties  pisùlres,  on  constate  Texistence  de  nojaux 
jaunâtres  dus  h  la  transformation  irraisseuse  des  éléments  de  la  tumeur, 
des  foyers  hémoiThagiques  et  queltjuefoîs  même  des  kystes  plus  ou  moins 
étendus. 

Ces  tumeurs  offrent  des  aspects  différents,  suivant  quelles  part^'uliit- 
la  couche  superficielle  ou  de  la  couche  profonde  dudenne  :  sup<*rficielles, 
elles  sont  ordinfiirement  lobées,  ressemblent  à  des  verrues  ou  à  des  cmi- 
dylomes:  profondes,  elles  forment  des  masses  lisses,  analogues  à  des  mol- 
luscums.  Indolentes ,  elles  s'accroissent  lentement  et  souvent  pendant 
plusieurs  années;  mais  dans  certains  cas,  sous  rinfluence  d'une  iiTilatioii 
([uelconquo,  leur  marche  s'accélère,  et  quelf|uefois  d**  nouvelles  lu  meurs 
apparaissent  au  pourtour  ou  dans  le  voisinage  de  la  première.  \$6n 
généralement  les  fibromes  embryonnaires  sous-cutanés  amincissent  la 
peau  et  finissent  par  l'ulcérer,  notamment  aux  endroits  exposés  aux  vio- 
lences extérieures;  leur  développement  se  fait  par  l'addition  de  masses 
nouvelles  au  pcmrlour  des  anciennes,  c'est  pnur(|mii  ils  sont  tantôt  f<*nm^ 
de  lobes  groupés  les  uns  à  côté  des  autres,  tantôt  confondus  en  une  masse 
globuleuse  unique. 

La  composition  hislologique  de  ces  tumeurs  ne  diffère  pas  de  c^lledes 
fibromes  embryonnaires  en  général.  L*élément  cellulaire  y  prédomine, 
le  plus  souvent  la  cellule  fusiforme,  mais  quelquefois  aussi  la  cellule 
ronde.  Ainsi ,  les  fibromes  embryonnaires  du  tissu  cellulaire  soiis- 
cutané  rentrent  les  uns  dans  le  groupe  des  tumeurs  fibro-plasliques  de 
Lebert,  les  autres  dans  celui  des  tumeiu-s  embryoplasliques  de  Ch,  Robin, 
des  sarcomes  globo-cellulaircs  des  auteurs  allemands.  La  substance  in- 
lercellulaire  est  plus  ou  moins  abondante,  librillaire  plutôt   que  mu- 
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queuse.  Comme  tous  les  fibromes  embryonnaires ,  ces  productions  sont 
exposées  à  des  dégénérescences  diverses  :  colloïde,  graisseuse,  calcaire,  etc. 
Elles  se  généralisent  quelquefois  dans  les  organes  internes,  notamment 
dans  les  poumons,  et  sont  très-sujettes  aux  récidives.  La  variété  la  plus 
redoutable  est  le  fibrome  embryonnaire  mélaniquc,  en  raison  du  cachet 
de  malignité  qui  résulte  de  la  présence  des  granules  de  pigment. 

La  cavité  orbiculaire  est  dans  quelques  cas  le  siège  de  fibromes  em- 
bryonnaires qui  ont  la  plus  complète  ressemblance  avec  ceux  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Procédant  du  tissu  graisseux  situé  dans  le  fond  de 
Torbite,  ces  tumeurs  poussent  le  globe  oculaire  en  avant,  le  font  sortir 
de  sa  loge  et  altèrent  plus  ou  moins  profondément  la  vision.  Ce  sont  des 
productions  arrondies,  sphéroïdales,  qui  tendent  la  conjonctive,  puis  se 
ramollissent,  s'ulcèrent  et  prennent  la  forme  fongueuse.  Dans  certains  cas, 
elles  s'étendent  vers  la  ])rofondeur,  atteignent  la  dure-mèie  et  com- 
priment la  masse  encéphalique. 

Les  tumeurs  en  question  ne  déterminent  aucun  trouble  général  appré- 
ciable ;  aussi  leur  gravité  résulte  à  peu  près  uni{|uement  de  leur  généra- 
lisation et  des  destructions  locales  dont  elles  peuvent  être  aiïectées. 
Faciles  à  reconnaître  à  l'aide  du  microscope,  elles  se  distinguent 
cliniqueraent  des  gommes  syphilitiques  par  leur  marche  et  leur  exten- 
sion progressive,  du  lipome  et  du  fibrome  adulte  par  leur  consistance 
molle  et  inégale,  et  par  un  accroissement  quelquefois  rapide.  Ces  fibromes 
surviennent  en  général  spontanément  et  sans  cause  occasionnelle  appré- 
ciable; d'autres  fois  ils  se  fixent  sur  des  points  soumis  à  des  frottements, 
à  des  contusions,  ou  aflectés  de  plaies.  Dans  les  cas  où  une  cicatrice  est  le 
point  de  départ  du  processus,  la  tumeur,  désignée  sous  le  nom  de  chéloïde 
cicatricielle  et  constituée  par  des  cellules  fusiformes,  se  fait  remarquer 
par  une  imperturbable  tendance  à  une  récidive  locale,  à  tel  point  qu'on 
a  vu  des  lésions  de  ce  genre  se  reproduire  après  trois  et  quatre  opérations 
successives.  Le  tissu  de  la  cicatrice,  au  bout  de  quelques  mois,  rougit, 
devient  dur  et  saillant,  acquiert  le  volume  de  la  tumeur  primitive  ou 
même  le  dépasse ,  et  persiste  ainsi  pendant  des  années  et  quelquefois 
indéfiniment.  Lorsqu'elles  succèdent  à  une  opération,  ces  lésions  se  dé- 
veloppent assez  ordinairement  après  l'extirpation  d'une  tumeur  congéni- 
tale, comme  un  papillomc  et  surtout  un  njevus. 

Le  pronostic  de  ces  lésions  est  d'autant  plus  sérieux  qu'elles  sont  plus 
molles  et  que  le  tissu  qui  les  compose  se  rapproche  davantage  de  celui 
•de  l'embryon  ;  ajoutons  qu'il  est  d'autant  plus  favorable  que  la  tumeur 
est  plus  superficielle,  ce  qui  n'a  peut-être  d'autre  cause  qu'une  extir- 
pation plus  facile  et  plus  complète.  Les  récidives  ont  ordinairement  lieu 
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au  voisinage  de  la  cicatrice,  sans  doute  par  suite  d'une  opération  incom- 
plète. On  est  quelquefois  arrivé,  par  des  opérations  successives,  à  obtenir 
une  guérison  durable  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Tirritation  répétée 
de  ces  tumeurs  peut  déterminer  leur  accroissement  rapide  et  leur  géné- 
ralisation dans  d'autres  organes. 

Les  fibromes  adultes  prennent  naissance  ou  bien  dans  la  profondear 
du  derme,  ou  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  plus  rarement 
dans  le  tissu  conjonctif  intermusculaire  ;  ils  peuvent  occuper  les  diffé- 
rents points  du  tissu  sous-dermique,  mais  on  les  observe  le  plus  souvent 
aux  membres  inférieurs.  D'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'un 
pois  jusqu'à  celle  d'une  petite  pomme,  ces  fibromes  forment  des  tumeurs 
le  plus  souvent  uniques,  arrondies,  solides,  fermes,  élastiques,  résistantes 
à  la  pression,  mobiles  sous  la  peau  ou  adhérentes  à  ce  tégument  qui  s'a^ 
mincit  et  revêt  un  aspect  brillant.  Vus  à  l'œil  nu,  ils  présentent  une  surface 
extérieure  lisse,  luisante,  blanche  ou  jaunâtre,  circonscrite  par  une 
sorte  de  capsule  fibreuse  ;  leur  tissu  crie  sous  l'instrument  qui  les  tranche, 
et  laisse  voir  à  la  loupe  des  fibrilles  concentriquement  disposées. 
Examinés  au  microscope,  ils  offrent  la  structure  des  tumeurs  fibreuses 
en  général,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  constitués  par  des  faisceaux  de 
fibres  entre-croisées  en  divers  sens  ou  disposées  autour,  de  centres 
multiples. 

Ces  tumeurs  sont  assez  ordinairement  indolores,  à  l'exception  de 
quelques-unes  qui,  en  raison  de  douleurs  concomitantes  extrêmement 
vives,  ont  reçu  la  désignation  de  tubercules  sous-cutanés  douioureux. 
Celles-ci  siègent  de  préférence  aux  extrémités  ;  elles  ont  le  volume 
d'une  lentille  ou  d'une  noix ,  sont  sphéroïdales,  nettement  circonscrites, 
fermes  et  blanchâtres.  On  a  pu  les  confondre  avec  les  néoplasies  qui 
se  développent  dans  l'épaisseur  des  nerfs  ou  névromes,  mais  elles  n'ont  en 
réalité,  avec  les  filets  nerveux,  que  des  rapports  de  voisinage  en  vertu 
desquels  elles  parviennent  dans  certains  cas  à  les  englober  et  à  les  com- 
primer. Néanmoins,  les  douleurs  presque  intolérables  qu'elles  déter- 
minent conduisent  parfois  les  personnes  qui  en  sont  affectées  à  réclamer 
l'intervention  du  chirurgien  ;  à  part  celte  circonstance,  elles  sont  géné- 
ralement sans  gravité. 

Ces  tumeurs  ont  des  causes  peu  connues,  assez  généralement  attribuées 
à  un  traumatisme,  coup,  chute,  piqûre,  etc.,  elles  sont  quelquefois  abso- 
lument indépendantes  de  blessures  ou  de  contusions.  Plus  communs  chea  ' 
les  femmes  que  chez  les  hommes,  les  fibromes  adultes,  notamment  les 
tubercules  sous-cutanés  douloureux,  surviennent  le  plus  souvent  à  un 
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âge  avancé  et  surtout  à  l'époque  de  la  ménopause,  mais  on  les  voit  ap- 
paraître aussi  au  moment  de  la  puberté,  à  loccasion  d'une  grossesse  ou 
de  la  menstruation.  Or,  ces  diverses  circonstances,  dans  lesquelles  le  sys- 
tème nerveux  est  toujours  plus  ou  moins  troublé,  méritent  d'être  prises 
en  considération  ;  elles  indiquent  une  influence  manifeste  de  la  part  de 
ce  système  dans  la  genèse  des  fibromes  douloureux. 

BiBUCGRAfflift.  —  Lipomes  sous-catanés.  Voy.  t.  I,  p.  342.  —  Waltuer, 
Die  tmgebùrenen  FeUhautgeschxvùlsie,  Landshut,  1814.  —  Weidmann,  De  stea- 
tomatibus,  1817,  avec  5  pi.  —  Dagron,  06s.  chirtug,  sur  une  jeune  fiUe^  etc. 
Paris,  1822. 

Fibromes  soos-ciitanés.  1°  Fibromes  embryonnaires.  —  II.  Lebert,  Physiolog. 
pathoL,  t.  Il,  p.  126.  Paris,  1845.  —  Recherches  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques 
{Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  chirurgie,  24  novembre  1852).  —  Traité  d'ana- 
tomie  pathologique,  1. 1,  pi.  20;  t.  11,  pi.  186. —  Didiot,  Mdm.  de  la  Soc,  médico- 
chirurg.  de  Bordeaux,  t.  I,  fasc.  2,  1866.  —  A.  Malhéné,  Étude  clinique  sur 
les  tumeurs  pyro-plastiques.  Thèse  de  Paris,  1866.  —  A.  Burlaud,  Étude  sur 
les  tumeurs  fibro-plastiques  du  tissu  cellulaire  [sous-cutané  et  intennusculairé). 
Thèse  de  Paris,  1868.  —  L.  Bourdy,  Des  tumeurs  fibro-plastiques  sous-cutanées 
des  membres.  Thèse  de  Paris,  1868.  —  M.  Letulle,  Fibro-sarcome  sous-cutané 
du  bras  {Bull,  de  la  Soc,  anatomique,  1876,  p.  652). 

2*  Chéloides  cicatricielles.  —  Rayer,  Atlas  des  mal,  de  la  peau,  pi.  XV,  Vv^.  2. 
—  HAWK.1NS,  Cases  of  warty  tumeurs  in  cicatnces  {Med,  chinirg,  Transact., 
vol.  XIX,  p.  19).  — E.  FoLLiN,  Études  sur  les  végétations  des  ulcères  et  des 
cicatrices  de  la  peau  {Gaz.  des  hôpitaux,  juin  1849).  —  R.  Virchow,  Pathologie 
fies  tumeurs,  Irad.  fr.  par  Aronssohn,  t.  II,  p.  237.  Paris,  1869. 

3**  Fibromes  adultes.  —  Vogel,  Icônes  histologiœ  pathologicœ,  Leipzig,  1843, 
p.  1 19,  pl.  XXV,  fig.  7  et  8.  —  Lebert,  Physiologie  pathologique,  t.  H,  p.  169  ; 
Allas,  pl.  15,  fig.  5  et  9.  —  Traité  d'anatom,  pathol.^  t.  I,  pl.  20;  t.  II, 
pl.  186,  188.  —  Gluge,  Atlas  d*anat,  path.,  pl.  V,  fig.  3.  —  Hawkins,  London 
med.  Gaz,,  vol.  XXI,  p.  925. 

W.  WooD,  Oïl  painful  subcutaneous  tubercle  {Edinb,  med.  and.  surg.  Journal, 
t.  VIII,  1812,  p.  283).  —  Dupuytren,  D'une  espèce  particulière  de  tumeurs 
fibro-celluleuses  enkystées  connue  sous  le  nom  de  ganglions  ou  tubercules  nerveux 
{Leçons  orales  de  elimque  chirurgicale,  t.  IV,  p.  414).  —  Wilmot,  Observations 
de  petites  tumeurs  douloureuses  développées  sous  la  peau  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
1839,  p.  426,  et  Dublin  Med.  Press,  1839).  —  Velpeau,  Méd.  opérât.,  t.  III, 
p.  101.  —  J.  Paget,  Lectures  on  tumours^  p.  120.  London,  1853.  —  Fock, 
Deutsche  Klinik,  t.  I,  1855.  —  A.  Verneuil,  Quelques  propositions  sur  les 
fibromes^  etc.  {Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  sér.  II,  t.  II,  1855,  et  Gaz,  méd. 
de  Pûrisy  1856,  p.  59).  —  Ch.  Berrue,  Essai  sur  les  tubercules  sous-cutanés 
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douloureux  des  membres.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  J.  Aumoine,  Étude  sur  quel- 
ques tumeurs  solides  des  grandes  lèvres.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  L.  BALTHASiB 
m  Gacheo,  Etude  sur  le  tubeicule  sous-cutané  douloureux.  Thèse  de  Paris,  1876. 
—  Voir  de  plus  t.  1,  p.  380.   ' 


Néoplasies  du  tissu  conjonclif  sous-séreux. 

Le  lissu  conjonclif  sous-séreux  variant  avec  les  diffiSoilès  cavités 
séreuses  de  Torganismé.,  les  néoplasies  de  ce  tissu  n'ont  pas  partout  des 
caractères  absolument  semblables  ;  ici  nous  nous  occuperons  d'une  fa^m 
plus  particulière  de  cielles  de  ces  lésions  qui  intéressent  les  tissus  cellu- 
laires sous-péritonéal  et  sous-pleural.  La  couche  mince  et  lâche  infillrée 
de  pelotons  adipeux  que  forment  ces  tissus  est  le  siège  de  néoplasies 
multiples  parmi  lesquelles  les  lipomes  et  les  fibromes  tiennent  le  premier 


\°  Lipomes  sous-sérmix,  —  Les  cas  connus  de  lipomes  sous-séreux, 
(juoique  peu  nombreux,  méritent  néanmoins  toute  notre  attention  en 
raison  des  erreurs  chirurgicales  ou  médicales  qu'ils  peuvent  occasionner. 
Dans  mainte  circonstance  en  eflèt,des  tumeurs  de  ce  genre  ont  été  prises, 
suivant  leur  siège  et  leur  volume,  tantôt  pour  des  kystes,  et  alors 
ponctionnées  ou  extirpées,  tantôt  pour  des  hernies,  et  opérées  comme 
telles. 

La  cavité  abdominale  est  le  siège  le  plus  habituel  de  ces  tumeurs  qui 
se  développent  au-dessous  du  feuillet  pariétal  du  péritoine  ou  dans 
l'épaisseur  d'un  de  ses  replis,  dans  les  ligaments  larges,  le  mésentère 
ou  les  épiploons.  Plus  rarement  des  lipomes  prennent  naissance  dans  le 
tissu  conjonclif  sous-pleural,  dans  le  lissu  sous-vaginal,  sous-synovial  oo 
même  sous-arachnoïdicn.  En  eflel,  si  dans  quelques  circonstances  uo 
lissu  adipeux  très-abondant  s'observe  sous  la  plèvre  pariétale,  sous  le 
feuillet  viscéral  du  péricarde,  sous  l'arachnoïde,  il  est  à  remarquer  que 
le  développement  exagéré  de  ce  lissu  constitue  plutôt  des  masses  adipeuses 
d'embonpoint  local  (|ue  des  lipomes  proprement  dits. 

Les  lipomes  sous-périlonéaux  sont  très-vajiables  quant  à  leur  manière 
d'être  et  aux  désordres  qu'ils  déterminent,  en  raison  de  leur  siège.  Us 
symptômes  présentés  par  ces  tumeurs  diiïèrent  suivant  qu'elles  prennent 
naissance  dans  l'excavation  pelvienne   ou   dans    la  cavité  du  ventre» 
car  si  dans  le  premier  cas  elles  s'accroissent  de   bas  en  haut,  dans  l^ 
second,  c'est  principalement  de  haut  en  bas  qu'elles  se  développent.  L^ 
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Firolume  de  ces  iiéoplasies  est  loui  crélre  semblable  ;  Pejrul  (BulL  de  ia 

ISqc,  anaL,  IH75,  p.  178)  a  Iroûvé  dans  h  ligaiiienl  large  d'uiio  vieille 

^femine  un  li|)aine  dr^  la  grosseur  du  poing  el  de  la  forme  d'un  rein; 

le  docteur  Pozzy  m'a  dit  avoir  observé  une  tumeur  du  ligament  large  qui, 

^  remplissant  1  excavation  pelvienne  et  une  grande  partie  de  la  cavité  du 

I  venliT,  donïiail-unc  sensation  telle  de  iluclualinn  qu  on  crut  devoir  la  ponc- 

lionuer.  CMv  tumeur,  examinée  au  mieroscope  par  le  doclrur  Laiteux, 

était  un  fibro-lipome  (fig,  30),  Sur  le  cadavre  d'un  viei Haïti  mort  à  Vhù- 


ffÊ*  5K>,  Coupe  microscopique  J'im  libru-liponip  ilii  ligament  large,  a,  lissu  ilbi'otde  Ira- 
irersfi  par  des  vuisâcaiix  au  puurlour  dcsqui'ls  àe  voient  des  cellulcâ  randes ,  Jyiiipliaïdes» 
6,  eellules  et  goutteleltea  graisseuses  (100  diamètres). 


'  iVecker,  Broca  renconlra,  dans  la  fosse  iliaque  gauche»  une  énorme 
tumeur  qui  remplissait  la  moitié  inférieure  de  Tabdomen  el  refoulait  en 
baul  les  anses  inlesliiuiles.  Celle  tumeur  sphéroïdale  reposait  sur  le  psoas 
iliaque  et  sur  les  vaisseaux  iliaques  primilirs  et  iliaques  externes;  elle 
était  recouverte  par  le  périloine  dans  les  quatre  ciiiquiénn^s  au  moins  de 
sa  surface;  sa  face  antérieure  élait  parcourue  par  une  dépression  longi- 
liidiuale  où  se  logeait  ÏS  iliaque  déploya.  La  masse  qui  la  composait, 
bngue  de  35  centimètres,  large  de  20,  pesait  15  kilogrammes  environ. 
Sa  consistance  variait  dans  les  divers  points  de  son  étendue  :  en  haut 
et  eu  dedans  existai L  une  substance  dure  du  volume  de  la  tôle  d*un  en- 
bni;  le  reste  de  la  tumeur  était  mollasse  et  présentait  une  fausse  fluc- 
lualion.  A  la  coupe,  la  poilion  inolle  de  la  tumeur  avait  tous  les  c^rae- 
lères  des  lipomes,  elle  se  composait  unitiuemenl  de  lobules  adipeux;  la 
portion  dure  offrait  un  tout  autre  aspect  :  ou  y  reconnaissait  encore  quel- 
ques lobules  de  graisse ,  mais  ceux-ci  étaient  emprisonnés  dans  une  es- 

Lakœhkaitx,  —Traité  d'Anal.  p*illi.  IL  —  10 
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pèce  de  gangue  dense,  lar(iactH\  frialilc,  au  sein  île  hiquelle  exislnitml 
be^iucoiip  de  vaisseaux. 

Dans  un  cas  observé  par  Pick,  un  luimmo  de  tj  enle-six  ans  présenta 
à  faulopsie  une  énorme  tumeur  solide  qui  remplissait  toute  la  eaviïé 
abdominale  el  s'élendail  depuis  environ  la  quatrième  t'/»te  jusqu'au- 
dessous  de  la  symphyse  dn  pubis.  Celte  tumeur  pesait  vingt-neuf  livres 
et  trois  quarts;  elle  était  tout  entière  composée  de  cellules  graisseuses 
de  tissu  conjonctiTet  de  vaisseaux.  Forster  (Cooper)  rapporte  un  cas  ana- 
logue, la  tumeur  pesait  5ô  livres.  S[»eneer  Wells  enleva,  chez  une  femme 
de  qunranle-lrois  ans,  une  tumeur  graisseuse  du  mésentère  pesant 
vingt  livres. 

Les  tumeurs  de  ee  genre  remplissent  fréquemment  la  cavité  abdominale 
et  relbnïent  les  intestins  sur  les  cùtés  ou  en  arrière;  assez  généralrraent 
coi  fiées  de  Tu  ri  des  côlons,  elles  n'adhèrent  pas  aux.  parois  abdominale-s, 
ou  du  moins  elles  n*ont  avec  ces  dernières  {[ue  des  adhérences  faciles  ii 
rompre,  et  ne  sont  pas  mainlenues  |)ar  un  p^'dieule  résistant.  De  celte 
sorte  lenr  extirpation  est  chose  possible,  les  organes  abdominaux  netaat 
pas  altérés.  A  côté  dt*  ces  tumeurs  graisseuses  qui,  logées  dans  le  ventre, 
peuvent  faire  croire  à  un  Icyste,  il  existe  des  lipomes  sous-^péritoneaiiï 
de  plus  petites  dimensions,  ne  dépassant  pas  le  volume  d'une  pruiteou 
d'un  œuf,  H  néanmoins  très-importants  a  connaître  l'U  raison  tir  Iciir 
siège  et  des  caraclères  (|ui  les  font  ressembler  à  des  hernies,  ce  qui  leur 
a  valu  la  déimminalion  de  hernies  grameuses.  Sous  celte  dénomination, 
on  entend  le  déplacement,  non  point  d'un  épiploon  ou  d\ni  ap- 
pendice gi'aisseux,  mais  de  paquets  adipeux  ou  lipomes  aceidenlêlk- 
ment  dévelop|>és  à  la  face  externe  du  péritoine,  et  s-écbappanl,  soit  à 
travers  les  amieaux,  soil  h  travers  des  éraillements  accident*ds,  Obsenves 
tout  d'al)ord  le  long  de  la  ligne  blanche,  ces  heinies  ou  tunieurs  grais- 
seuses, longtemps  contestées  par  FAcadémie  de  chirurgie,  furent  enmik- 
rencontrées  au  niveau  des  anneaux  inguinaux  ou  cruraux  et  de  l'espace 
triangulaire  fornié  par  les  libres  nmscnlaires  du  diaphragme,  derrièi"e  U 
hvLse  de  lappendice  xiphoïde.  Uniques  ou  multiples,  elles  ont  un  vulumn 
qui,  en  général,  varie  depuis  la  grosseur  d'une  noix  jusqu'à  celle  d'un 
œuf  ou  d'une  pDmme,  et  une  consistance  molle,  pâteuse,  a  moins  d  allé- 
ration,  comme  une  infiltration  calcaire.  Elles  sont  globuleuses,  à  surface 
égale  ou  légèrement  bosselée,  quelquefois  rélrécies,  sous  la  forme  d'un 
pédicule,  dans  leur  partie  la  plus  voisine  de  la  paroi  abdominale,  ce  qui 
leur  donne  une  gi-ande  analogie  avec  les  hernies  epiploïques  et  rend  sou- 
vent impossible  leurdiagnoslic  différenlieL  Ajoutons  qu'elles  sont  [>arfuis, 
comme  ces  dernières,  une  cause  de  coliques  ou  même  de  vomissements. 
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Ces  tumeurs,  qui  ont  assez  de  rapport  avec  les  hernies  pour  mériter  ce 
nom,  ont  pour  point  de  départ  le  tissu  adipeux  de  la  face  externe  du 
péritoine.  Il  survient  tout  d'abord  un  lipome  sous-péritonéal,  puis  ce 
lipome  peu  volumineux  s'insinue  avec  les  vaisseaux  qui  traversent  les 
parois  aponévrotiques  de  l'abdomen,  dilate  les  ouvertures  vasculaires  à 
la  façon  d'un  coin  et  finit  par  s'échapper  au  dehors.  Or,  le  déplacement 
d'une  tumeur  qui  par  sa  face  profonde  adhère  au  péritoine  n'est  pas, 
comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  sans  contribuer  à  amener  la  for- 
mation d'un  véritable  sac,  et  par  cela  même  d'une  hernie  proprement 
dite,  laquelle  devient  une  complication.  La  présence  d'un  sac  ainsi  en- 
touré de  graisse  a  conduit  Bernulz  à  donner  de  la  hernie  graisseuse  une 
tout  autre  interprétation.  Cet  auteur  pense  que  le  sac  péritonéal  ren- 
contré au  centre  des  hernies  graisseuses  est  le  vestige  d'un  ancien  sac 
herniaire ,  que  la  graisse  est  consécutivement  formée  autour  de  lui  et 
qu'elle  est  un  des  éléments  principaux  de  la  cure  radicale  des  hernies. 
Mais  si  cette  manière  de  voir  est  vraie  pour  quelques  cas,  elle  est  tout  au 
moins  exceptionnelle. 
• 

Les  lifKNBJiea^flQB-pleuraux  sont  très-rares,  je  n'en  connais  qu'un  seul 
exemple  Miaaafhentique,  la  plèvre  était  refoulée  et  l'affection  aurait  pu 
être  prise  pour  une  pleurésie.  Dans  un  cas  observé  par  Czerny  (  Wien. 
med,  Wochtnschrift,  1875,  t.  XXV,  p.  9),  un  lipome  du  volume  d'une 
tète  d'adulte,  développé  au-dessous  de  l'omoplate  gauche,  envoyait  dans 
le  septième  espace  intercostal  un  prolongement  qui  s'épanouissait  sous 
la  plèvre.  Il  est  plus  commun  de  voir  de  petits  lipomes  développés  au- 
dessous  de  la  tunique  vaginale  soulever  cette  tunique  et  faire  saillie, 
sous  forme  de  tumeur  pédiculée,  dans  sa  cavité.  Il  arrive  également 
de  trouver  quelquefois  dans  les  articulations  restées  longtemps  im- 
mobiles de  petits  lipomes  pédicules  et  vraisemblablement  développés 
dans  les  franges  synoviales.  Dans  un  cas  observé  par  Cruveilhier, 
une  tumeur  graisseuse  du  volume  d'un  pois  chiche  occupait  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoîdien  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  l'olive 
gauche. 

Fibromes,  —  Les  fibromes  sous-séreux  ne  sont  pas  des  lésions  extrê- 
mement rares,  plusieurs  de  nos  collègues  en  chirurgie  des  hôpitaux  nous 
ont  dit  en  avoir  observé.  Cependant,  si  on  cherche  des  faits,  on  n'en 
trouve  qu'un  petit  nombre,  dont  quelques-uns  même  sont  difficiles  à 
interpréter  à  cause  de  l'habitude  que  l'on  a  d'appeler  du  nom  de  cancer 
tout  ce  qui  est  mou,  grisâtre  et  d'apparence  médullaire.  Cette  désignation 
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n'avait  i'ii?n  qiit^  de  naturel   aulrefois,  mais  ii  n'en  est  plus  de  même 
aujuunrimi;  aussi  ai-je  vie  surpris  de  lYon\Qr  dnns  les  BuUeiins  de  le 
SociéU  anatomique  pour  launt^^  1870  la  désif^^naliou  de  cancer  appli 
quêe  à  un  néopbsmo  primilivL'ineïil  développé  dans  le  tissu  conjûïiclif 
sous-pérîtoiiéal,  et  composé  d^élémenls  cellulaires  de  foi'me  variable^ 
arrondis  et  ovalaires,  de  dimensions  peu  supérieures  à  celles  des  2li> 
bules  blancs,  et  contenant  de  gi-os  noyaux  pourvus  pour  la  plupaild'im 
nucléole  brillanL  C'est  qu'en  effet  ces  éléments  sont  plutôt  ceux  d*uii 
il  brome  embryonnaire  (sarcome  h  cellules  rondes)  que  ceux  d*un  carci- 
nome. Quant  aux  alvéoles  dont  il  est  question  dans  ce  fait,  il  est  lion  de 
savoir  (fu'elles  n  ont  qu  une  valeur  secondairCj  et  qu'elles  ne  peuvent 
servir  absolument  à  déterminer  la  nature  d'un  néoplasme  (1).  Ainsi,  des 
fibromes  embryonnaires  peuvent  se  développer  dans  le  lissu  C4.4liikire 
sous-]iéri(onéal  ;  mais  à  côté  de  ces   fibromes  que   Ton  peul  prendre 
jïour  une  affection  cancéreuse,  il  est  une  autre  variété  sur  laquelle  les 
auteurs  sont  mieux  d^accord  :  ce  sont  les  fibromes  adultes  de  rabdoraea 

Les  fibromes  einbnfomiaires  ont  été  décrits  tout  d'abord  par  Lnhsieinsoujs 
le  nom  de  tumeurs  rélrO'péritQm^aies,  à  cause  de  leur  ijoîhI  de  dt!*parlderriert 
la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  les  parois  du  bas-vnïtrt^-  ti  Ct?s  tumeurs, 
dit  cet  auteur,  sont  assises,  soit  sur  la  face  antéri*  ure  du  sacruQi,  soit 
sur  celle  des  vertèbres  lombaires  :  elles  semblent  prendre  leur  accroisse- 
ment  de  bas  en  haut,  et  des  parties  postérieures  vers  les  parties  anl^ 
rieures.  Dans  ce  trajet,  elles  sVnf^agcnl  entre  les  feuillets  du  mésoc^on 
transverse,  embrassent  le  duodénum,  le  pancréas  et  les  glandes  Ijinpha- 
tiques  placées  dans  cette  région.  »  Tout  en  reconnaissant  que  tel  est  le 
siège  le  plus  ordinaire  de  ces  tumem'Sj  nous  ajouterons  qu  elles  peuveol 
encore  se  développer  sous  h  leuillet  péritonéal  qui  tapisse  les  fosses  ilia- 
ques, et  dans  le  lissu  cellulaire  sous-péritouéal  de  rexcavatiou  pe^ 
vienne. 

Ces  tumeurs  compriment  et  déplacent  les  viscères  qui  les  entourent, 
elles  laissent  les  artères  libres,  mais  elles  affaissent  les  parob  veinettseî 
et  gênent  la  circulation  en  retour.  Le  plus  souvent  des  adhérences  s'éta- 
blissent entre  elles  et  les  organes  voisins  ou  simplement  entre  ces  demieft, 
et  ces  circonstances  viennent  rendre  compte  du  danger  qu'il  y  aurait 4 
pratiquer  leur  extraction.  L'accroissement  de  ces  néoplasies  est  rapiJe 
comme  d'ailleurs  raccroissement  de  la  plupart  des  fibromes  embryon- 

(1)  Si  un  se  rappelle  qu*U  a  été  établi  plus  Imut  que  le  cancer  prend  toujours  n."iis&aci<^ 
dans  un  imu  é\ni\\é\\ti\,  on  comprendra  que  dans  Tcspèce  U  ne  s'agit  pas  «l'un  cancefi^ 
molnfl  d*avoir  afTairc  à  nne  tumeur  développée  pecondairemenl  sous  le  pérîtoinet  ce  qui  i* 
paraît  pas  être,  puisque  ks  organes  abdominaux  ont  été  trouvés  sains. 
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uaires  ;  aussi  les  voit-on  actjiiérir  un  volûitit!  consicltTaWe  en  {[uniques 

^■pUois.  Leurs  rapporls  avec  les  nerfs  les  remlent  parfois  exlrèioemcut  duo- 

^■dui^us€.'S,  ce  qui  se  coiiipreod  puisque  Lobsleiii  prélend  nxoh'  cuiislale 

^Hans  quelques  cas  la  rupture  de  lilels  nerveux  à  leur  niveau*  Lu  consis- 

^BuDce  de  ces  masses  est  variable  :  en  général  elles  n'ont  pas  Imile  la  (Viabilité 

^■du  cancer,  néanmoins  elles  sonl  parfois  Irès-niolles,  senH-lluduanles,  e*esl 

lorsqu'elles  conliennenl  des  kystes  uu  des  epanebenients  sanguins.  Assez 

^généralement  elles  sont  composées  de  masses  de  consistance  différente, 

^■es  unes  fermes,  denses,   lardaeées^  les  autres  nudles  et  pulpeuses,  ou 

^Hnénie  liquides.    Quelquefois   toutes  ces   substances   sont  distinctes  et 

^Bdrment  rbaeune  un  lobe  mi  un  mamelon  circonscrit  ;  d'autres  fois  au 

contraire  elles  se  conlbndent  eu  une  masse  plus  ou  jnoins  homogène. 

Ces  tumeurs  ne  sonl  point  enkystées,  mais  seulement  recouvertes  d'une 

loile  celluleuse   lîne  ;  de  plus,  elles  enqxruntent  pour  tunitpie  externe 

la  membrane  qui  est  en  contact  avec  elles,  par  exemple  le  péritoine, 

répiploon,  une  portion  d'intestin,  la  plèvre,  etc.  Elles  ne  fournissent  ni 

ichor,  ni  humeur  acre  et  ci^rrosive;  mais  quand  on  les  manie  entre  les 

>igls,  oeux-ci  en  deviennent  gluants,  ce  qui  prouve  qu^elles  renferment 

ne  très-gï'ande  quantité  de  gèlaliiie  ou  d'allnnuine. 

Les  tumeurs  rélro-péi itctnéales  premient  généralement  naissance  sous  le 

Buillet  péritonéal,qui  revêt  la  \vdVit'\  postérieure  de  labdomen  et  du  bassin  : 

lais  il  n'est  pas  toujours  facile  de  dire  quel  est  leur  point  dedép;vrt  exact,  et 

raisemhlablement  il  n  est  pas  toujours  le  même.  Si  dans  certains  cas  c  est 

tissu  lâche  sous-péritoné:tl ,  d'autres  fois  ce  sont  des  toiles  libreuses, 

périoste,  plus  souvent  peut-être  les  gangHons  lymphaticfues.  La  struc- 

des  tuniem's  rélropiMitoiièales  n'est  sans  doute  pas  toujours  ideu- 

ktue:  néanmoins  la  plupart  ûe  celles  qui  ont  été  soumises  à  un  examen 

stologique  sérieux  ont  été  considérées  comme  des  sarcomes,  les  unes 

aient  des  sarcomes  à  cellules  rondes  (cas  de  Liouville),  les  autres  des  sar- 

»mes  à  cellules  fusiforines.  Un  exemple  de  cette  dernière  forme  est  le  cas 

jivant,  qui  se  trouve  consigné  dans  les  BnKetim  de  la  SockHé  amilmn- 

?(l):l]ne  demoiselle  de  cinquante-tTOis  ans  portait  dans  le  vmtn-  une 

imeur  volumineuse  et  dcjubiurense,  solide,  irivgulierenient  bossr|i*<\,  ipii 

E  gauche  s'élevait  seulenieîit  de  quelques  centimètres  au-dessus  du  pubis 

i  qui,  à  droite,  occupait  toute  la  fosse  iliaque  et  s'étendait  jusqu'à  la  région 

dti  (Innc.  Le  vagin  était  aplati  et  refoulé  contrr  \v  [aitjis;  le  col  de  Tiité- 


Hl>  lï<>t  tumeur  du  mùmr>  genre  n  élé  étudiée  pr  Virohow.  Dévelnfipt^e  oiUrn  k'S  feuillelB 
f  l'épîptooa  immédi:Ut!iiuHU  à  sou  aUadie  avec  iinli^stîii  ^rè\û>  die  atliirrait  à  *a  MirPacc 
rc  la  vewie  el  l*iilt*ru«,  ol  dans  les  derniers  momcnls  de  la  vie  elle  avail  produit  l'impre»* 
lîoa  d*une  tumeur  utériiiL». 
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rus,  i[uïl  «Hait  difficile  d  aUeiiidre,  élait  petit  el  conique.  Cette  personuc 
ayanl   siuTc>mlM%  nii   trtHiva  à   lautopsi^?  un*'   tuiTU'iir  voluniiiieiise  t[ui 
oci'upîiil  lîi  losse   iliiM|ue  droiU\    la  partie  iiilérii'urc  de  la  fosse  iliaj|u« 
gaiie[i»%  l'excavation  pelvienne  dans  lai|uelle  elle  se  trouvait  enclavée.  Lt 
cù\on  asceiidaul  passait  au  devant  de  celte  tumeur,  les  anses  de  rintestin 
grèif'  étaieni  refoulées  en   liaut,  le  ciBcunt  orcupall  sa  place  noriûale,  te 
cùltjii  clescendaiU  et  te  rectum  éUiient  situés  en  arrière  de  la  niasse  mor- 
bide, et  des  adhérences  uonxlireuses  et  Irès-vasculaircs  unissaient  les  anses 
intestinales  aux  points  corresiiontlanls  de  la  tumeur,  ijui  d  ailleurs  adhé- 
rail  sotidi'fiielil  à  la  partir  la  plus  saillante  de  l'angle  sacriï-vrrlt^b]-;*!, 
bien  qu^elle  n'eût  pas  son  point  de  départ  dans  les  vertèbres.  Les  organt* 
alxiuniîuanx  élaieut  sains,  h  part  le  foie  où  existait  une  petite  tumeur  <Iu 
voluuje  d'une  uoiselte;  dans  le  p<3mnou  gauche  se  rencontrait  UDe  pn> 
duclion  seuildubie  du  volume  d'un  hïiricol  :  Tune  el  Tautre  paraissaient 
de  inéine  uatuj'e  que  la  tumeur  principale.  Celle-ci  était  molle,  contenait 
de  [*rliles  cavités  kystiques  et  ([Uclques  foyers  bémorrha^iques  ;  hisliJch 
{ïîquemcut  elle  avait  les  caractères  du  fibrome  embryonnaire  à  cellulfe 
allouiîées  (sarcome  fascicule  des  auteurs). 

Les  tumeurs  de  cette  nature,  d'une  évolution  généralenienl  rapide^ 
sont  exposées  à  diverses  dégénérescences,  eu  particulier  aux  degeu«Tï^ 
cences  colloïde  et  graisseuse.  Leur  diagnostic  n  est  pas  toujours  facile, 
surtout  lorsqu'elles  se  rencontrent  chez  la  femme,  où  elles  peuvent  hin 
crtiire  à  des  kystes  des  ovaires.  Le  sit'ge  initial  de  ces  neoplasies,  leur 
évolution,  la  fausse  lluctuation  (lu'elles  déterminent  sonl  autant  de  tÎN 
constances  qui  doivent  aider  à  leur  diagnostic.  Les  symptômes  de  ce» 
lésions  dinercul  selon  quVIIes  pi  eiineut  naissance  dans  If  bassin  ou  dam 
le  ventre;  à  ce  point  de  vue  on  pinit  les  distinguer  eu  tumeurs  rétro-pcri- 
fonétdes  Imaltaires  et  en  tumeurs  pekyiemies.  Ces  dernières  priiicipalemeul 
ont  la  plus  grande  ressent Idance  avec  les  kystes  de  lovaire.  Le  pronifétic 
de  CCS  tumt^urs  est  grave  en  raison  de  leui"  uuux'he  progi-cssive,  de  Tob- 
slacle  ïMi*canique  quelles  apportenl  au  tViJietiomienient  des  viscères  de 
ralïdomeu  et  de  leur  extension  aux  organes  voisins. 


'ï^*' 


Des  li brames  embryonnaires  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  amté 
Ihoracique,  sous  les  plèvres  costale,  niédiastine  ou  diaphragnialique,  elc* 
Boerliaave  a  vu  une  tunïcur  du  jwjids  de  près  de  sept  livres,  adhéreute 
aux  Vertèbres  dorsales  el  aux  cOtes,  dèvclopjn?e  derrière  b*  steruuui  el 
com|)ri niant  les  viscères  de  la  poitrine.  Ces  b bromes  sous-picuraux  lie 
sont  pas  extrêmement  rares,  ou  en  trouve  un  certain  nombre  dans  les 
recueils  d'observations,   notaninjent  dans  les  BuUetim  de  la   Sociéti 
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anatomique  et  dans  les  Transactions  pathologiques  de  Londres.  Ces 
lumeurs  prennent  quelquefois  naissance  dans  les  im'idiastins,  où  elles 
sont  désignées  à  tort  sous  le  nom  de  cancer.  Il  n'existe  pas  en  effet  de 
cancer  primitif  du  médiastin,  mais  des  libromes  embryonnaires  et  des 
lymphomes  qui  remplissent  plus  ou  moins  complètement  Tespape  ainsi 
dénommé  et  se  développent,  les  premiers  dans  le  tissu  cellulaire;  les  se- 
conds dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Les  fibromes  embryonnaires  sous-séreux  ont  un  accroissement  ra- 
pide, ils  ne  tardent  pas  à  former  des  masses  blanchâtres  assez  fermes, 
ou  gris  rosé,  molles,  d'apparence  médullaire,  lesquelles  se  confondent 
parfois  avec  le  péricarde  ou  la  plèvre  conespondanle,  et  circonscrivent  les 
vaisseaux  qu'ils  compriment  sans  les  détruire,  si  ce  n'est  dans  des  cas  très- 
rares.  Comme  toutes  les  altérations  de  même  nature,  ces  tumeurs  sont  dans 
quelques  cas  le  siège  d'ex travasat s  sanguins,  ou  creusées  de  cavités  conte- 
nant un  liquide  séro-sanguinolent  ;  mais  de  plus  elles  donnent  lieu  à  des 
épanchements  séro-sanguinolenls  de  la  cavité  pleurale  et  quelciuefois 
aussi  de  celle  du  péricarde.  Tous  ces  désordres  ne  peuvent  exister  sans 
produire  des  troubles  fonctionnels  sérieux  ;  l'un  des  plus  importants  est 
la  dyspnée  qui  résulte  de  la  compression  des  gros  vaisseaux  et  des  pou- 
mons et  qui  entraîne  assez  habituellement  l'asphyxie.  Mais  dans  quelques 
cas  aussi  la  mort  sur\4ent  tout  à  coup  ou  du  moins  rapidement  et  sans 
cause  appréciable,  comme  dans  certaines  affections  cardia(|ues. 

Le  fibrome  adulte,  tumeur  fibreuse  proprement  dite,  naît  rarement  au 
sein  du  tissu  cellulaire  lâche  sous- séreux,  mais  par  contre  il  se  déve- 
loppe dans  le  tissu  fibreux  sous-jacent.  Ainsi  il  se  rencontre  dans  la  fosse 
iliaque,  à  la  partie  antérieure  du  sacrum,  au  devant  de  la  colonne  verté- 
brale, au  niveau  des  fosses  iliaques,  au  pourtour  du  bassin  ;  il  a  son  ori- 
gine dans  le  fasda  super ficialis  et  surtout  dans  le  périoste  et  les  liga- 
ments, plus  rarement  à  la  face  interne  des  fausses  côtes.  Bien  qu'elle 
n'appartienne  pas  en  propre  au  tissu  cellulaire  lâche,  celte  néoplasie 
trouve  néanmoins  sa  place  ici  ;  elle  se  développe  lentement,  et  arrive 
à  fonner  une  masse  ferme,  solide,  ovoïde,  parfois  déprimée  ou  aplatie, 
et  implantée  à  l'aide  d'un  pédicule  à  la  partie  fibreuse  qui  lui  a  donné 
naissance.  D'un  volume  variable,  mais  qui  peut  acquérir  les  dimen- 
sions d'une  léte  d'enfant,  cette  masse  est  constituée  par  un  tissu  blan- 
châtre, résistant,  peu  vasculaire,  formé  principalement  de  fibrilles  pelo- 
tonnées ou  enroulées  autour  de  plusieurs  centres.  En  raison  de  la  résis- 
tance qui  leur  est  offerte  par  les  parois  osseuses,  les  masses  ou  tumeurs 
de  ce  genre  s'étendent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  font 
.saillie    du  côté   do   In  cavité   abdominale,  et  parfois  elles   remplissent 
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en  gniiide  p.irlîe  rôxcavatioii  pelvioiine,  eircouslaiice  qui  oITi'e  do  grandes 
di lliriî liés  dia^niosliq lies  à  cause  des  nouibreuses  tumeurs  de  cette  ivgiou, 
fin^ps  Jibreux  de  riilth^us,  kystes,  etc.  ;  elles  ne  suul  graves  tjue  j»ar  ia 
gène  mécanique  qu'elles  délerniineiiL 


BiauoGjUi^'OiË.  —  Lipome»  ■aas^péritonéiiuji^.  —  P.  BivocA^  BtiîL  de  hi  i 
tuiuL^  IHdO,  U  X\V,  p.  137,  —  L  CnevtiLincR,  Ttaitè  d'anatomie  pathologique  ' 
généraky  1.  111,  p.  310,  1856,  —  Moywier,  Lipome  de  la  cavité  abdominak 
{Comptes  rendus  et  Mém,  de  la  Soc.  de  biolûgiej  août  1850,  et  Gaz,  mcd.^  1850, 
p.  787).  —  Waldeyeh  ,  Grosses  Lipo-mijxomc  dis  Mesentet^ium  {Archk  f,  patk* 
Anat,  nnd  PhjsioL^  l.  XXX] I»  p.  543)*  —  St*ii.Nci:ii  Wells,  Fatty  Utmour  af 
mcscnUry  remored  during  Ufe  [Tnmmct,  of  the  path.  Soc,  of  Lotidon^  t.  XIX, 
p»  ï243j.  —  CooPER  FonsTER,  FibrO'futttj  tuniour  of  ihe  abdomen^  weighing 
llfitj  (iie  pvttmîs  (ibid.y  lH(i3,  p.  â4«))< — Pick,  Knormom  fatty  tttmour  of 
the  abdomcu  (Tratisact,  of  ihe  pathoK  Soc.  of  LondoHf  t.  XX,  p.  337,  IHOÛ, 
avec  fig.),  — Cauvy  b'Agde,  lipotne  mus-pérUmiéid  {MontpelUtr  médical,  fé- 
vrier 1874). 

■cmlcs  gr«l««ca«ca.  —  MoRGAûNr,  De  scdlbus  et  causis  morborum,  1740| 
Êpistola  43,  art.  10,  et  epistota  50^  a»"t»  24.  — G.  Arnaud,  liedurcUes  sur  le* 
htrnks  dt:  têpiploon  {Mém.  de  ckirurgief  L  II,  p.  416^  170H).  —  Pu-elet 
le  jeune,  Sur  les  signes  illusoires  des  hernies  tpiphi*itus  [Mémoire»  dt 
VAt^mlèmie  de  chirwyicy  t.  V,  p,  4!2i,  nouv.  édit.,  Paris,  1810) i^  ^  FAhDEir, 
Obsenal.  de  trois  hernies  graissettsa^  sur  le  même  individu  (Journal  gén,  de  tm^de- 
cme,  de  chirurgie  i't  de  pharmacie,  i.  \\\\\f  p.  â(>8].  —  Tahtma,  Journal  de 
médecine  de  Bo^er  et  Corvisart,  1  IX.  —  J.  Cloûuet,  Raherches  anatumiques 
BUT  les  hernies  de  Vabdomen,  Paris,  1817-19.  —  Yelpeau,  Tumeurs  graisseuses 
di  tabdomtn  {BicHonn.  en  30  vol.,  vol.  I,  183:2).  —  CcisriLnEs,  ffernie  iiiytii- 
nàk  (jmisseuséf  etc.  {Guz,  méd.  de  Paris^  4 84:2 »  p,  571),  —  Lkaî«LTz,  Sur  les 
hernies  graisseuses.  Thèse  de  Paris,  1846. —  Szokalski,  Vonden  Fettbrûcheti  und 
brw:hfi*rmitj€n  Fettmasaen  (Àrchiv  far  phjsioL  HiHknadt\  1850,  t,  IX ,  p*  GH)» 
—  Wehxiilh  ,  Von  den  Fetlbradwn  und  den  brttchaknliKhm  FeWj eschw ii liim 
(Ai'chiv  f,  pttth.  Anal,  und  PhijsioL,  l.  XXVU,  p.  178  el  472), 

Fihromcii  «ous-pérltonénux.  — L-'F,  Lo&STEm,  Traité  d'anat.path,  Paris, 
1820,  t.  I,  p.  140.  —  Bavle  et  Caïol,  bict.  des  se.  méd.,  t  III,  p,  G30,  art 
Cancer* — JaiinHuwsiiip, /4  case  of  abdominal  tamour  (Med.  chir,  Tratmtct.y  1835, 
t.  XIX,  p.  35).  —  CiJASSAiGNAc,  Fibrome  de  la  fosse  iliaque  (Bull,  de  la  Soc.  ujial., 
série  2,  t.  VIII,  107,  1803).— H.  Liolville,  ibid.,  1804.  l.  IX,  p.  I7i.  —  Bnis- 
TOWE,  Ikport  on  case  of  subperiloncal  Imnours  (Transud  of  the  pathoL  Society  of 
LondoUy  U  XH  ,  p.  tiH}. —  F.  Hitter,  Myxom  tits  Perîtonœumy  mit  Bilduruj  mn 
cysîoîden  Ihbhtiwnen  und  Gazent w.  in  denselben  (Àrvh*  f.  path,  Anut,  Ufui 
Phyaioi.y   L   XXX  VI,   p.    501,   1800).  —  Spem:er  Wells,  Tivo  fibrous  t  amours 
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of  the  round  ligament  of  the  uteims  {Transact.  of  the  path.  Soc.  of  London, 
t.  XVII,  p.  188,  1866).  —  Pitres,  Sarcome  fascicule  rétro-péritonéal ,  etc. 
{BuU,  de  la  Soc.  anatomique,  sér.  3,  t.  IX,  p.  25,  1874).  —  Ladmiral,  ihid., 
638.  —  A.  Sevestre,  Tumeur  cancéreuse  rétro-péritonèale  {ibid.^  1876,  p.  266}. 
—  ViRCHOw,  Pathologie  des  tumeurs^  Irad.  fr.  par  Aronssohn.  Paris,  1869, 
t.  II,  p.  265.  —  Em.  Salesses,  Étude  stir  les  tumeurs  fibreuses  péripéktennes , 
Thèse  de  Paris,  1876,  n"  256.  —  Wilfrido  Venegas,  Essai  sur  le  cancer  rétro- 
péritonéal.  Thèse  de  Paris,  1876,  n»334. 

Fibromes  des  médiastins.  —  Dubourg,  Bulletins  de  la  Société  anatomique  ^ 
i826.  —  GoGUÉ,  ibid.y  1846,  t.  XXI,  p.  236.  —  Demarquay,  ibid.,  1847, 
t.  XXII,  p.  445.  —  Leddet,  ibid.y  1850,  t.  XXIÏI,  p,  145.  —  Le  môme  et 
Labric,  Bull,  de  la  Soc,  anat.,  1851,  t.  XXVI,  p.  256.  —  G.  Budd,  On  some  of 
the  effects  ofprimary  cancerous  tumours  mthin  the  chest  (Med.  chirurg.  Transact,^ 
t.  XUI,  p.  215).  —  Martineau,  Bull,  de  la  Soc.  anat.j  1861,  p.  169.  — 
Consultez  en  outre  les  Transactions  pathologiques  de  Londres^  où  sont  consi- 
gnés un  certain  nombre  de  faits. 

§  3.   —  Hypoplasies.  —  Obésité  ou  polysarcie. 

Appelé  à  charrier  les  sucs  destinés  à  la  nutrition  des  éléments  de 
l'organisme,  le  tissu  conjonctif  est  moins  que  tout  autre  exposé  aux 
dégénérescences.  Dans  certaines  circonstances  pourtant,  les  cellules 
mobiles  de  ce  tissu  deviennent  granuleuses,  s'infiltrent  de  gouttelettes 
graisseuses,  et  ses  cellules  fixes  elles-mêmes  peuvent  présenter  la  même 
altération;  mais  la  dégénérescence  propre  à  ce  tissu  consiste  en  l'em- 
magasinement  d'une  trop  grande  quantité  de  graisse  (1),  ce  qui  constitue 
l'état  généralement  connu  sous  le  nom  d'obésité  ou  polysarcie. 

Cette  modification  importante  de  l'organisme  a  un  début  souvent  obscur 
et  d'autant  plus  difficile  à  préciser  que  la  quantité  de  graisse  varie  dans 
les  conditions  normales  chez  l'homme  avec  l'âge,  le  sexe,  le  climat  et 
beaucoup  d'auti*es  circonstances.  Nulle  chez  le  fœtus  pendant  les  pre- 
miers mois  de  son  développement,  la  graisse  se  montre  d'abord  sous  la 
peau,  où  elle  forme  des  gmins  isolés  faciles  à  étudier;  à  la  naissance, 
elle  existe  en  assez  grande  quantité  sous  le  tégument  extérieur,  dans 

(1)  Le  tissu  adipeux  ne  consiste  pas,  comme  Ta  soutenu  Flemming,  en  un  simple  dépôt 
de  graisse  dans  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif.  Les  cellules  adipeuses  sont  à  l'origine 
des  cellules  spéciales  qui  apparaissent  le  long  des  vaisseaux  sanguins.  Mais  en  outre, 
suivant  Ranvier,  des  matières  grasses  peuvent  être  élaborées  ultérieurement  dans  les  cellules 
plates  du  tissu  conjonctif,  d'autant  plus  que  la  propriété  de  produire  de  la  graisse  appartient 
à  un  très-grand  nombre  d'éléments  cellulaires,  les  cellules  de  cartilage  et  les  cellules  du  foie, 
par  exemple. 
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Tépaisseur  des  joues  et  Tépiploon.  Abondante  chez  Tenfant  de  deux  et 
trois  ans,  elle  diminue  à  l'approche  de  la  puberté,  augmente  dans  Tàge 
adulte,  envahit  au  fur  et  à  mesure  de  Taccroissement  les  interstices 
musculaires,  et  en  dernier  lieu  s'accumule  autour  des  viscères.  Le 
moment  où  se  termine  Taccroissement  est  en  général  celui  où  commence 
Tobésité.  Dans  la  vieillesse,  la  quantité  de  graisse  diminue  généralementaa- 
dessous  de  la  peau,  mais  elle  continue  d'exister  au  pourtour  de  plusieurs 
organes,  le  cœur  et  les  reins  notamment,  dans  les  replis  péritonéaux, 
la  cavité  médullaire  des  os,  etc.  Le  corps  de  la  femme  est  en  moy^me 
plus  riche  en  graisse  et  plus  enclin  aux  dépôts  graisseux  que  le  corps  de 
rhomme.  L'excitation  sexuelle,  le  déploiement  de  l'activité  musculaire, 
le  régime,  le  tempérament,  la  disposition  morale  ont  une  grande  influence 
sur  le  développement  de  l'embonpoint.  Les  climats  chauds  et  humides  y 
prédisposent  ;  les  races  mêmes  ont  des  aptitudes  différentes  à  cet  égard: 
certaines  tribus,  celle  des  Bochismans  par  exemple,  se  font  remarquer 
par  la  saillie  graisseuse  des  fesses  chez  les  femmes. 

Dans  ces  conditions,  on  comprend  qu'il  soit  difficile  de  définir  la  poly- 
sarcie  autrement  que  comme  il  suit  :  une  accumulation  excessive  de 
gi'aisse  dans  le  tissu  conjonctif,  qui  a  pour  conséquence  de  troubler  les 
fonctions  organiques. 

Le  siège  ordinaire  de  la  polysarcie  est  celui  de  la  graisse  à  l'état  nor- 
mal, c'est  d'abord  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  puis  le  tissu  conjonctif 
inlermusculaire  et  le  tissu  sous-séreux.  Le  tissu  conjonctif  sou s-muqueux 
est  exempt  d'infiltration  graisseuse,  car  toutes  les  fois  qu'on  y  rencontre 
de  la  graisse,  c'est  toujours  sous  la  forme  lipomateuse. 

Les  diverses  régions  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  offrent  des  diffé- 
rences notables  sous  le  rapport  de  leur  aptitude  à  se  pénétrer  de  graisse. 
La  paroi  abdominale  antérieure  est  Tun  des  points  de  prédilection  de  la 
polysarcie,  l'épaisseur  du  tissu  cellulo-adipeux  dans  cette  région  est  en 
effet  plus  considérable  que  partout  ailleurs,  principalement  chez  les  indi- 
vidus devenus  obèses  à  la  suite  d'excès  alcooliques,  ainsi  que  je  l'ai  signalé 
autrefois  (art.  Alcoolisme^  1. 11,  p.  Gl 5  du  Dict.  encyclop,  des  sciences  médi- 
cales). Dans  un  cas  qui  vient  de  passer  sous  mes  yeux,  la  couche  cellulo- 
adipeuse  sous-cutanée  de  l'abdomen  mesurait  15  centimètres,  celle  du 
thorax,  de  5  à  G  centimètres;  les  mamelles,  très-volumineuses, pendaient 
en  avant  de  l'abdomen,  ce  dernier  tombait  jusque  sur  les  cuisses.  Après 
l'abdomen,  les  régions  fessière  et  cervicale  postérieure  sont  celles  où  la 
graisse  a  le  plus  de  tendance  à  s'accumuler,  et  elles  peuvent  acquérir  un 
volume  considérable.  Mais,  tandis  que  certaines  régions  se  font  remarquer 
par  une  surcharge  adipeuse  considérable,  il  en  est  d'autres,  comme  Ve 
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poignet  et  les  malléoles,  les  paupières,  le  scrotum  et  le  pénis,  qui,  dans 
la  plupart  des  cas,  restent  exemptes  d'infiltration  graisseuse. 

Le  tissu  sous-cutané  chargé  de  graisse  est  dépressible,  en  ce  sens  que 
la  surface  du  corps  conserve  les  impressions  qu'y  a  faites  une  pression 
quelconque.  Il  est  jaunâtre,  formé  de  pelotons  adipeux  séparés  par  des 
tractus  conjonclifs  très-fins,  comme  étouffés  par  Tabondance  de  la  giaisse; 
aussi  sa  surface  de  section  est-elle  presque  lisse  et  uniforme  dans  les 
points  où  il  présente  de  l'extensibilité  et  une  faible  épaisseur.  Le  tissu 
adipeux  est  toujours  moins  abondant  au-dessous  des  aponévroses  que 
sous  la  peau,  il  constitue  néanmoins  parfois  une  gène  assez  considé- 
rable au  fonctionnement  des  muscles.  C'est  aux  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  au  thorax,  au  dos,  que  l'on  observe  les  couches  les 
plus  épaisses  de  graisse.  Elles  sont  situées  sous  les  aponévroses  et  dans 
les  intervalles  musculaires,  quelquefois  même  infiltrées  entre  les  faisceaux 
musculaires,  qui  sont  comprimés  et  atrophiés.  Toutes  les  régions  du 
corps  sont  loin  d'être  également  affectées,  car,  dans  un  cas  bien  connu 
de  polysarcie  observé  par  Dupuytren,  le  tissu  adipeux  manquait  absolu- 
ment sous  laponévrose  épicrànienne. 

Le  tissu  conjonctif  sous-séreux  plus  que  tout  autre  se  distingue  par 
l'inégale  répartition  de  la  graisse,  qui  pourtant  s'accumule  do  préférence 
dans  les  points  où  elle  existe  normalement.  Dans  la  cavité  abdominale,  par 
exemple,  l'hypersécrétion  adipeuse  abonde  dans  le  mésentère,  le  grand 
épiploon,  l'épiploon  gastro-hépatique,  les  appendices  épiploïques  du 
gros  intestin,  dans  les  régions  iliaques  et  au  pourtour  des  reins  et  des 
anneaux  fibreux,  tandis  qu'elle  ne  se  rencontre  jamais  sous  le  péritoine 
qui  revêt  l'estomac,  le  duodénum,  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin. 
Les  parties  affectées  changent  d'aspect,  acquièrent  un  volume  consi- 
dérable; le  mésentère,  d'une  épaisseur  de  plusieurs  centimètres, 
ne  permet  plus  à  l'intestin  de  se  mouvoir  comme  dans  les  conditions 
ordinaires.  Le  grand  épiploon  forme  en  avant  de  la  masse  intestinale 
un  vaste  tablier  auquel  sont  appendues  d'énormes  masses  adipeuses  ;  au 
lieu  d'une  demi-livre,  qui  est  son  poids  moyen  à  l'état  sain,  il  anûve  à 
peser  plusieurs  livres,  sept  et  huit  livres,  vingt-deux  même  (Portai),  et 
jusqu'à  trente  livres  (cas  de  Boerhaave). 

Très-fréquente  et  très-abondante  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux 
du  cœur,  principalement  à  la  base  où  elle  forme  une  sorte  de  couronne 
avec  des  appendices  multiples,  et  au  niveau  des  sillons  de  cet  organe,  la 
graisse,  au  contraire,  n'est  pas  observée  sous  le  feuillet  séreux  qui  revêt 
le  péricarde  fibreux.  De  même,  tandis  que  les  médiastins  et  le  tissu 
conjonctif  situé  au-dessous  de  la  plèvre  costale  présentent  parfois  d'abon- 
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dEiiils  depuis  graisBens  allant  jiisqu*à  l'urmer  des  sortes  rl^appendices 
Lpiploïques,  le  tissu  cellxilaire  sous-pleural  irolTrc  jamais  d'acrunjulalion 
de  gi'aisse  au  uiveau  du  poumon.  Il  n'eu  est  pas  ainsi  des  fausses  mem- 
branes de  la  cavité  pleurale,  car  nous  les  avons  trouvées  plusieurs  fois 
înllllrées  de  pelotons  fjraisseuK.  Les  cavités  encéphalique  et  racîudit*ane 
sont  eseujples  de  tissu  adipeux,  mais  on  observe  ce  tissu  k  lo  surface 
externe  de  la  dure-mère  raehidienne,  à  partir  de  ta  troisième  vertèbre 
cervicale.  Le  tissu  conjonclif  sous-synovial,  enfin,  est  quelquefois  telle- 
ment pourvu  de  gmisse  que  cellivci  pousse  dans  la  cavité  arlîcukirt" 
des  prolongemeftls  susceptiljles  de  gêner  les  mouvements  de  Farlicu- 
lation. 

îl  résulte  de  ees  données  que  les  cavités  séreuses  se  trouvent  retrécies 
par  raccumulation  de  la  graisse,  et  que  les  or^Mnes  circonscrits  par  ces 
cavités  sont  comprimés.  Les  poumons,  par  exemple,  ont  un  volume 
moindre  chez  les  individus  gras  que  chez  les  individus  maigres;  le  C4pur, 
larg<:  et  dilaté,  est  enveloppé  h  sa  base  d'un  coussinet  de  graisse  qui 
s'étale  jusque  sur  ses  deusL  faces  et  gène  ses  mouvements.  Le  foie,  volu- 
mineux et  jaunâtre,  a  ses  éléments  propres  le  plus  souvent  infiltrés  de 
granulations  graisseuses,  et  de  là  est  née  Top  in  ion  que  ces  l'iémenls 
pouvaient  suppléer  au  fonctionnement  des  cellules  adipeuses,  La  vesicuK* 
du  fiel  renferme  le  plus  souvent  alors  une  bile  pâle  ou  simplement  du 
mucus*  Le  pancréas  est  entouré  de  graisse  et  très-dé veloppé  ;  la  raie  est 
petite  ainsi  que  les  glandes  lymphatiques,  qui  sont  étouffées  par  le  tîssa 
adipeux  du  voisinage.  L  estomac  est  ample  et  sa  luni(|ue  nmsculaire  par- 
fois très-développée,  le  canal  intestinal  n'offre  généralement  rien  de  bien 
particulier.  Les  reins  sont  petits  et  en  quelque  sorte  perdus  au  milieu  de 
la  graisse:  la  vessie  est  petite  et  contractée. 

Quel  que  soit  son  siège,  la  graisse  n'est  pis,  comme  le  pensait  llaller, 
librement  déposée  dans  les  aréoles  limitées  par  tes  lamelles  du  tissu 
conjonctif,  mais  renfermée  dans  des  cellules  spéciales.  Ces  cellules,  qui 
forment  des  masses  globuleuses  réfringentes,  adhèrent  aux  faisceaux  du 
tissu  conjoncliL  Elles  sont  séparées  tes  unes  des  autres  par  de  petites 
lamelles  de  ce  tissu  ;  cependant  on  en  trouve  souvent  deux  ou  plusieurs 
accolées  directement  et  sans  intermédiaire.  Elles  présentent  la  loiine  d*mi 
vaste  ulricule  limité  par  une  enveloppe  à  double  contour,  et  sont  cons- 
tituées par  une  memhrane  homogène  transparente,  tapissée  k  Fintérieur 
d'une  lame  de  [u^otoplasma  dans  laquelle  est  contenu  le  noyau.  Le  mi- 
lieu de  la  cellule  est  occupé  par  la  masse  graisseuse  séparée  du  proto- 
plasma par  une  zone  qu'occupe  un  liquide  transparent  (Ranvier).  Le 
protoplasma  cellulaire,  dans  la  polysareie,  est  refoulé  h  la  périphérie 
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[et    atrophié,    la    ^^rnissr    alwiide  vl  la    allule   augmenté  de    volume. 
IPIus  lard,  lorsque  1  obésité  tend  h   disparaître,   Ja  vésicule  adipeuse 
revient  sur  elle-même  el  se  (léliit;    sou  eonlenu   devient   granuleux, 
cl  le  tissu  adipi'ux,    par  cela  même,    offre  un  aspi^et   gi'isàlre  humide 
1  qui  rappelle  eu  lui  de  IVedême,  L'iitaniliou  détermine  dans  les  cellules 
>  du  lissu  ïidipcax  une  résorpliun  de  la  graisse  que  vient  reuqJaeer   un 
'liquide  transparent,  eoulenaut  de  fiiu^  granulations,  et,  si  eet  étal  se 
prolonge,  la  graisse  disparaît  tout  à  lait,  les  éléments  adipeux  se  pi*é- 
sentent  sous  la  forme  de  gi'osses  cellules  arrondies  à  un  ou  plusieurs 
noyaux,  pourvues  d'une  membrane  d'enveloppe  évidente  et  remplies  il*un 
liquide  séreux.  La  résor[)lion  de  la  graisse  par  Tinanilion  el  sa  réappari- 
tion sous  rintluence  d'une  nourriture  réparatrice  se  font,  chez  le  lapin, 
dans  rinlervaïle  de  rjueb|ues  jours,  et  cela  suivant  les  lois  du  développe- 
ment normal  (Czajewiez). 

La  graisse,  qui,  chez  nu  homme  adulte  et  d'un  embonpoint  ordinaire, 
est  dans  la  proporlion  d'un  vingtième  environ  par  rapport  au  poids  total 
du  corps,  peut,  cliez  les  individus  obèses,  foimer  depuis  la  moitié  jus- 
rpiaux  quatre  ciiujuîèmes  de  ce  poids  tolaL On  a  vu  des  individus  surchar- 
gés de  graisse  peser  quatre  cents,  six  cents  et  huit  cents  livres;  Wadd  parle 
même  d'un  homme  qui  aurait  atteint  le  poids  énorme  de  neuFcentquatre- 
viugts  livres.  Notons  que  les  individus  adultes  qui  ont  une  grande 
lilésité  commencèrent  en  général  de  bonne  heure  à  montrer  cette  dispo- 
sition. Les  cas  d  obésité  chez  l'enfant  ne  sont  du  reste  pas  extrêmement 
rares,  on  en  trouve  un  certain  nombre  dans  les  recueils  seientiliques:  nmis 
beaucoup  d  entre  eux  n'ont  pas  été  suivis  ultérieurement,  en  sorte  qu'ils 
n'ont  qu'une  faible  importance.  Tli.  Bartholin  rapporte  le  cas  d'un  enfant 
de  dix  ans  qui  avait  un  jxiids  de  deux  cetjts  livres;  d  autres  auteurs  ont  vu 
de-s  enfants  de  quatre  ans  qui  pesaient  jusqu  à  quatre-vingts  livres  (Kaesuer, 
Uamburg,  Magaz,,  t.  II).  Dans  ces  cas  d'obésité  excessive,  le  corps 
présente  un  volume  énorme,  ses  diverses  parties  perdent  leurs  formes  et 
leurs  proportions  primitives.  Les  mouvements  sont  roides,  dillîciles,  les 
membres  et  le  tronc  ne  sont  fléchis  qu'avec  peine,  et  de  là  une  démarche 
toute  particulière,  souvent  accentuée  par  le  volume  de  l'abdomen. 

Si  quelques  personnes  obèses  supportent  un  semblable  état  sans  paraître 
par  trop  incommodées,  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  pour  qui  la  marche 
est  difticile  ou  impossible,  le  moindre  mouvement  une  fatigue,  et  qui  ne 
peuvent  respirer  dès  qu'elles  abandonnent  la  position  verticale  ou  assise. 
Cette  difl'érence  sjmptomatique,  assez  extraordinaire  tout  d'abord,  ne 
peut  surprendre  si  on  considère  qu'elle  est  en  partie  subordonnée  à  la 
surcharge  graisseuse  des  organes,  et  que  celle-ci,  radipose  cai'diaque 
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€11  parUculier,  n  est  nullement  (iaiis  un  mpporl  conslanl  avec  rae<*u- 
mulalioH  de  la  gi^aisse  dans  le  lissa  collulaiii^  sons-culam>-  L'appélit 
est  ïe  plus  souvent  bon  el  la  dîgeslioji  présente  une  activité  exira- 
ordiiiairc;  mais  aprvs  l^s  rr|jas  il  y  a  géiirralenienî  de  la  soinnoîeiice. 
La  ineiisirualian  est  d'ordinaire  troublée  chez  la  femme  ;  les  fonclioiis 
sexuelles  dans  les  deux  sexes  sonl  aiïaililies,  ou  du  moins  peu  actives; 
aussi  la  slérililé  est-elle  une  des  conséquenoes  fâciieuses  de  la  polysarcie. 
Pourtant,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  Fobésilé  est  elle-mi^me,  dans  cer- 
tains cas,  reiïet  d^uTi  désordre  des  Fonctions  ^énésiques,  comme  on  k 
constate  chez  les  eunuipies  et  clicz  les  individus  des  deux  sexes  ddul  k^ 
organes  i^ênitaux  présentent  des  anomalies  ou  uu  développement  incom* 
plet.  Ajoutons  que  les  individus  obèses  onl  des  sui'urs  abondantes, 
qu  ils  sont  exposés  à  des  inllamniations  diverses,  rt  enfin  iju'ils  sup- 
portent moins  bien  les  maladies  ai^aiés  que  les  autres  pcrsomies. 

La  polysarcie  est  presque  toujours  générale,  malgré  l'inégale  répar- 
tition de  la  graisse;  mais  dans  quelques  cas  aussi  elle  est  partielle* 
C'est  particulièrement  dans  les  jjarois  de  Tabdomen,  dans  les  épiploons 
et  le  mésentère  que  se  montre  raceuuiulation  locale  de  graisse,  tant  cheï 
rbonmie  que  chez  la  femme.  Le  ventre  alors  est  volumineux,  dispro- 
poriionué  au  reste  du  corps;  il  tombe  sur  les  cuisses,  el,  par  son  frot- 
tcuient,  d  enbamme  la  peau.  Le  tronc,  dans  la  marche,  est  forteraenl 
porté  en  arrière;  la  respiration  est  diflieile  à  cause  du  refoulemeut  du 
diaphragme  du  ciVté  de  la  poitrine;  la  circulation  est  ti'oublée,  non-seu- 
lement par  la  compression  des  gros  vaisseaux  de  la  cavité  abdominale, 
mais  encore  par  rimperfeclion  des  mouvements  respiratoires.  D'autres 
foiS|  Taccumulation  locale  de  graisse  est  prédora tnan te  sur  quelques 
autres  parties  du  corps,  comme  les  mamelles,  qui  prennent  un  dévelop* 
pemeut  extraordinaire,  ou  encore  les  fesses,  ainsi  qu  on  le  ruil  dam 
quelques  tribus  de  T Afrique  méridionale. 

Le  diagnostic  de  Tobésilé  comporte  deux  points  principaux  :  l'*  Distin- 
guer lobésité  des  aiïections  diverses  avec  lesquelles  celte  affection  peol 
éive  confondue.  2"  Arriver,  d  après  les  caractères  de  l'obésité  et  les  ren- 
seignements de  la  i»ersomie  aflWtée,  à  déterminer  les  conditions  éliolo- 
gîques  et  pathogéniques  qui  ont  donné  naissance  à  cet  état  pathologique. 

L'obésité  est  généralement  facile  à  distinguer  de  Tœdème  eldeTana- 
sarque,  qui  sont  les  affections  dont  elle  se  rapproche  le  plus.  Les  cas  où 
elle  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  regrettables  sont  relalivement  l'ares 
et  pour  ainsi  dire  particuliers  à  la  femme.  11  arrive  de  renconti^r  des 
femmes  entre  vingt  et  quarante  ans  dont  Tabdomen  el  les  seins  ont 
pris  tout  à  coup  un  accroissement  rapide  qui  a  pu  leur  donner  Fidée 


SYSTÈME   LYMPHATIQUE   LACUNAIRE.  159 

d'une  grossesse,  d'autant  plus  que  dans  ces  conditions  la  menstruation 
fait  ordinairement  défaut.  Quelques  faits  de  ce  genre  existent  dans  la 
science,  où  ils  sont  connus  sous  les  noms  de  grossesse  adipeuse  ou 
fausse  grossesse,  et  ils  seraient  beaucoup  plus  nombreux  si  on  avait  soin 
de  les  publier  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent.  Presque  tous 
les  praticiens  ont  été  à  même  d'observer  au  moins  un  cas  de  ce  genre 
dans  leur  vie. 

Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans,  me  pria,  il  y  a  quelques 
années,  de  vouloir  bien  l'examiner  ;  elle  se  croyait  enceinte.  Son  abdomen 
avait,  en  effet,  un  volume  considérable,  il  était  globuleux;  les  seins 
étaient  énormes,  l'aréole  était  large  et  cuivrée.  Cette  femme  prétendait 
sentir  des  mouvements  dans  le  ventre;  les  règles  faisaient  défaut,  elles 
n  avaient  jamais  existé.  Déjà,  l'absence  de  la  menstruation  n'était  pas  favo- 
rable à  une  grossesse;  mais,  du  reste,  la  palpation  de  l'abdomen  ne  don- 
nait la  sensation  d'aucune  partie  solide  et  résistante,  la  percussion  bien 
pratiquée  produisait  de  la  sonorité:  mais  ce  qui  dans  l'espèce  vint  lever 
tous  les  doutes,  ce  fut,  malgré  l'excellente  conformation  des  parties  gé- 
nitales extérieures,  l'imperforation  du  vagin.  A  quelques  centimètres  de 
la  vulve,  ce  canal  se  terminait  par  un  cul-de-sac,  et  l'utérus  n'existait 
vraisemblablement  pas.  Un  cas  assez  semblable  est  rapporté  par  Tamier 
dans  le  Traité  d'accouchements  de  Cazeaux  (7*  édit.,  p.  221).  Dans  les  faits 
plus  nombreux  où  la  conformation  des  organes  génitaux  est  normale,  le 
diagnostic,  plus  obscur,  est  cependant  facile,  pour  peu  que  l'attention  du 
médecin  soit  éveillée  sur  la  possibilité  d'une  éventualité  de  ce  genre.  Les 
signes  physiques  fournis  par  l'examen  de  l'abdomen,  l'absence  de  mo- 
difications du  col  utérin  et  de  l'utérus,  sont  des  circonstances  qui,  en 
pareil  cas,  ne  laissent  guère  prise  au  doute  (1). 

La  fausse  grossesse  est  dans  quelques  cas  un  désordre  de  la  ménopause  : 
une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans  se  présentait  à  moi,  il  y  a  peu  de 
jours,  comme  étant  enceinte.  Depuis  six  ou  sept  mois,  elle  n'était  plus 
réglée  et  elle  avait  pris  un  embonpoint  notable  du  côté  de  l'abdomen  et 
des  seins;  de  plus,  elle  avait  des  vomissements  glaireux  après  les  repas, 
et,  depuis  trois  mois,  elle  éprouvait  à  gauche  de  l'ombilic  des  sensations 
de  reptation  et  croyait  sentir  quelque  chose  se  mouvoir  lorsqu'elle  appli- 
quait sa  main  en  ce  point.  En  même  temps,  l'épiderme  de  la  face  s'était 
coloré  et  avait  formé  un  véritable  masque;  les  seins,  douloureux,  laissaient 
suinter  un  peu  de  colostrum,  lorsqu'on  excitait  le  mamelon.  La  malade 

(1)  Consultez  à  ce  sujet  les  thèses  de  Villebnin  et  deGIais.  Voyez  plus  loin  la  bibliographie, 
où  se  trouve  Tindication  de  la  plupart  des  faits  connus  de  grossesse  adipeuse. 
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reconnaissait  que  son  caractère  élait  plus  irritable,  et  elle  supporlait  difli- 
cilenu^nt  les  ai^proclies  tle  son  mari.  L'examen  physique  ne  tarda  pas  a 
nous  renseigner  sur  cette  sitmitioii,  il  montrait  que  Tutérus  était  parfai- 
te inent  nornial. 

Telle  est  la  première  partie  du  dingnostie  de  lobésité,  la  seconde  partit 
esi  plus  difficile  ;  partir  des  earaclères  de  eette  aiïection  pour  arriver  il  la 
cause  qui  Ta  produite  est  chose  [ïossihle  seulenjenl  dans  queti|ues  cas, 
chez  les  luiveurs,  par  exemple,  où  le  dépôt  graisseux  prédomine  sur 
quelques  points,  principalement  la  paroi  abdominale  antérieure  et  le* 
épiploons. 

Lobésité  doit  être  envisagée  comme  un  état  grave  de  Torganismc, 
Les  personnes  obèses  atteignent  peu  un  âge  avancé,  elles  siiccoiid>eal 
d*ordinaire  à  un  désordre  des  fonctions  circulatoires  et  respiratoires,  ou 
encore  a  une  aj>o[ïlexie  cérébrale,  et  sont  exposées  à  une  mort  rapide 
ou  subite  (jni  survient  principalement  à  la  suite  des  repas.  Dans  plu- 
sieurs cas  de  ce  genre,  l 'autopsie  rje  me  révéla  d'autres  désoitlres  qae 
la  surcharge  adipeuse  des  organes,  un  certain  degré  de  stéalose  car- 
diaque et  1  existence  dans  le  coeur  d'un  sang  liquide  noir  renfermant 
parfois  des  goulteletles  gi'aîsseuses.  D'un  autre  c<3té  les  maladies  ai^ês 
sont  beaucoup  plus  graves  chez  les  personnes  obèses  que  chez  celles 
qui  ne  le  sont  pas.  La  température  s'élève  moins  par  suile  du  \m 
d'activité  des  oxydations,  maiâ  aussi  la  résistance  est  moindre,  radynainie 
est  fi'éqnente  et  la  chaleur  très-mal  supportée.  Une  lempérature  quîse 
maintienl  vers  40*  ccntigr.  pendant  quelque  temps  est  pour  ainsi  dire 
toujours  fatale. 

Êiiûlogie  et  palhogénie,  ~  L'obésité  se  moulrc  entre  trenle  et  quaraat** 
ans,  ou  plus  tard,  vers  Tàge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans.  Toutefois, 
la  plupart  des  individus  atteints  de  polysareie  monstrueuse  ont  pi-éseate, 
dès  leur  firemière  enfance,  des  signes  manifestes  de  cette  dispi>silioiï. 
Ceux  qui  acquièrent  un  embonpoint  excessif,  mais  non  extrayjtttnairt'. 
commencent  leur  obésité  quelquefois  vers  Tàge  de  vingt  ans  ou  plas  tùt, 
Les  femmes  sont,  plus  que  les  hommes,  exposées  à  cette  afrectioii^  te 
individus  dont  le  système  lymphatique  prédomine  le  sont  plus  que  ceiii 
dont  le  lempéranjent  est  nerveux. 

Certaines  professions  prédisposent  à  l'embonpoint,  ce  sont  d'abord  toutes 
ies  professions  sédentaires,  surtout  quand  elles  s'exercent  dans  un  endruiV 
peu  spacieux j  dont  la  lemjïéralure  est  élevée,  ensuite  les  professions qi*^ 
exposent  aux  émanations  animales,  comme  celles  de  boucher  et  de  chîtC 
entier,  ce  que  Ton  a  attribué  au  milieu  dans  lequel  vivent  les  individ 
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qui  les  exercent,  mais  ce  qui  nous  parait  tenir  aussi  à  la  nourriture 
succulente  dont  ils  font  usage. 

L'obésité  est  inégalement  répandue  parmi  les  différents  peuples;  aussi 
la  distribution  géographique  de  cette  affection  a-t-elle  plus  d'un  côté 
intéressant,  à  la  condition  de  rechercher  les  circonstances  qui  la  déve- 
loppent. Les  habitants  des  régions  boréales,  bien  que  se  nourrissant  sur- 
tout de  gi*aisse  de  poisson,  ne  sont  généralement  pas  obèses,  il  faut 
arriver  à  la  limite  des  climats  froids  et  des  climats  tempérés  pour  ren- 
contrer la  polysarcie.  Celle-ci,  assez  commune  en  Angleterre,  en  Hollande 
ei  dans  le  nord  de  TAllemagne,  est  plus  rare  en  France  et  en  Italie.  Elle 
est  fréquent^  en  Turquie,  en  Egypte  (1),  dans  la  Tunisie  (2)  et  dans  un 
grand  nombre  de  régions  tempérées  ou  chaudes  et  en  même  temps 
humides.  L'influence  climatérique  dans  l'espèce  n'a  toutefois  qu'une  faible 
importance  ;  la  vie  sédentaire  et  le  régime,  voilà  les  principales  causes 
<de  l'obésité. 

C'est  parmi  les  personnes  qui  n'ont  aucune  occupation  et  celles  qui  né- 
gligent les  exercices  du  corps  que,  même  dans  les  contrées  qui  prédispo- 
sent à  l'engraissement,  se  trouvent  le  plus  grand  nombre  de  cas  d'obésité. 
Le  repos  du  corps  et  de  l'esprit,  et  par  conséquent  les  professions  qui  n'exi- 
gent ni  exercice  musculaire,  ni  travail  intellectuel,  sont  des  conditions 
favorables  à  la  production  de  la  polysarcie,  et  ces  conditions,  du  reste,  nous 
rendent  cx)mpte  de  la  plus  grande  fréquence  de  cet  état  chez  la  femme. 
Ajoutons  que  l'obésité  a  d'autant  plus  de  tendance  à  se  produire  que  la 
profession  s  exerce  dans  un  milieu  plus  confiné  et  moins  exposé  à  la  lu- 
mière ;  cette  circonstance  est  en  rapport  avec  ce  qui  se  pratique  sur  les 
animaux  que  l'on  veut  engraisser.  La  pratique  a  depuis  longtemps  appris 
aux  agronomes  que  pour  faire  servir  la  matière  alimentaire  au  déve- 
loppement des  tissus  et  à  l'accumulation  de  la  graisse,  il  faut  éviter 
tout  déploiement  de  force  musculaire,  et,  autant  que  cela  est  compa- 
tible avec  l'entretien  de  la  vie,  maintenir  l'organisme  dans  un  état  de 
repos   profond;  autrement  la  matière  combustible  qui   serait  détruite 

{i)Pro8per  Alpin  a  remarqué  que  le  régime  des  habitants  de  TÉgypte,  l'abus  des  plaisirs 
de  Vénus,  l'usage  habituel  des  bains  chauds  et  la  chaleur  du  climat  rendaient  les  hommes 
si  replets  qu'il  n'était  pas  rare  de  voir  leurs  mamelles  se  développer  et  excéder  en 
volume  celles  des  femmes  les  plus  grasses. 

(2)  Les  Tunisiens  ont  une  curieuse  habitude  d*engraissement  pour  leurs  jeunes  filles  en 
vue  du  mariage.  Une  jeune  fille,  après  ses  fiançailles,  est  enfermée  dans  une  petite  pièce  ; 
la  nourriture  employée  dans  ces  circonstances  est  une  petite  graine  appelée  nough,  qui 
possède  à  un  haut  degré  le  pouvoir  d'engraisser.  Mungo  Park  parle  de  mères  africaines 
qui  gorgeaient  (comme  les  volailles  à  l'engrais)  leurs  filles  afin  qu'elles  pussent  plaire  aux 
princes  qui  voyageaient  à  travers  le  grand  désert  (cit.  de  Wadd,  p.  57). 

Lancereaux.  —  Traité  d'Anat.  path.  II.  —  il 
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pour  produire  le  mouvement  serait  perdue  pour  l'objet  qu'on  se  propose. 
Mais,  du  reste,  certaines  conditions  de  régime  sont  en  outre  néces- 
saires au  développement  de  la  sarchai^e  adipeuse. 

L'ingestion  d'une  trop  grande  quantité  de  substances  alimentaires  est 
une  cause  commune  de  polysarcie.  Parmi  ces  substances,  les  graisses 
occupent  le  premier  rang,  et  si  les  peuples  qui  en  font  le  plus  grand 
usage  ne  sont  pas  obèses,  cela  tient  à  des  conditions  de  milieu  toutes 
spéciales,  principalement  l'action  du  froid  qui,  en  provoquant  Texercioe 
musculaire,  ne  permet  pas  Temmagasinement  des  matières  grasses. 
On  comprend  qu'il  en  soit  autrement  lorsque  ces  conditions  viennent 
à  changer.  Après  les  graisses  se  placent  les  substances  hydrocarbonées. 
Galien  observe  que  les  gens  qui  surveillent  les  vignes  et  qui  4emeureDt 
deux  mois  sans  manger  autre  chose  que  des  figues  et  des  raisins  devien- 
nent gi^as.  Les  esclaves  chinois,  au  moment  de  la  récolte  du  sucre,  en- 
graissent sans  autre  alimentation  que  la  canne  à  sucre  mûre,  et  la  même 
chose  se  remarque  dans  les  Indes  occidentales  (cit.  de  Wadd,  p.  79). 
Chossat  (i)  a  vu  des  animaux  soumis  au  régime  du  sucre  mourir  sans 
perdre   leur  embonpoint,  toutes  les  fois  qu'ils  n'étaient  pas  pris  de 
diarrhée.   Hoppe  (2)  a  constaté  qu'en  associant  le  sucre  à  la  viande 
dans  l'alimentation  du  chien,  on  détermine  une  diminution  dans  la  quan- 
tité d'urée  excrétée  et  une  augmentation  plus  rapide  du  poids  du  corps 
que  dans  le  cas  où  la  ration  se  compose  de  viande  seulement.  Les 
substances  féculentes  ont  également  sur  la  formation  de  la  graisse  une 
influence  qui  n'est  pas  contestable.  Cette  influence  toutefois  semble  avoir 
été  exagérée  depuis  (|uc  Pettenkofer  et  C.  Voit  ont  montré  que  la  graisse 
peut  provenir  du  dédoublement  de  l'albumine.  Suivant  ces  expérimenta- 
teurs, les  féculents  seraient  surtout  des  aliments  d'épargne,  qui  permet- 
traient de  fixer  la  graisse,  laquelle,  en  leur  absence,  subirait  de  nom- 
breux processus  de  décomposition  et  d'oxydation.  Cette  manière  de  voir 
est  sans   doute   un   peu  exclusive,    mais   il  ne  faut  pas   moins  acr 
cepter  la  transformation  des  matières  albuminoïdes  en  graisse  par  le 
fait  du  travail  de  nutrition.  Dans  toute  circonstance,  l'excès  d'aliments  est 
une  cause  d'embonpoint  d'autant  plus  puissante  que  la  respiration  est 
moins  active. 

Les  excès  de  boissons  sont  encore  des  causes  de  polysarcie.  La  bière 
est,  à  ce  point  de  vue,  l'une  des  substances  les  plus  dangereuses,  à 


(1)  Chossat,  E,vpérience8  sur  les  effets  du  régime  du  sucre,  anal,  dans  Ann.  dhygièi^ 
publ  et  de  méd,  légale,  t.  XXXI,  p.  449. 

(2)  Hoppe,  dans  Archiv  fur  path*  Anat,  und  Physiolog.y  1856,  t.  X,  p.  144. 
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cause  du  sucre  et  de  Talcool  qu'elle  renferme.  Les  liqueurs  fermenlées 
et  distillées,  le  thé  et  le  café,  ont  des  inconvénients  analogues  ;  les  per- 
sonnes qui  abusent  de  ces  boissons,  pour  peu  qu'elles  aient  une  vie 
sédentaire  ou  une  profession  peu  active,  sont  exposées  à  prendre  un 
embonpoint  exagéré  (voy.  mon  article  Alcoolisme  du  Dictionn,  ency- 
clop.  des  sciences  médicales).  D'un  autre  côté,  les  mangeurs  d'arsenic  et 
les  individus  qui  font  usage  d'un  traitement  mercuriel  inopportun  ou 
trop  longtemps  continué  sont  quelquefois  atteints  de  surcharge  adipeuse. 
L'habitude  de  prendre  de  l'arsenic  pour  s'engraisser  est  un  fait  bien 
connu  des  habitants  de  la  Styrie  ;  quant  à  l'engraissement  par  le 
mercure,  il  n  a  pas  échappé  aux  premiers  syphiligraphes  qui  ont  fait 
usage  de  ce  médicament.  Rabelais  lui-même  parle  de  l'embonpoint 
des  individus  soumis  à  la  médication  mercurielle.  De  nos  jours,  cette 
médication,  dont  quelques  syphiligraphes  abusent  encore,  conduit  par- 
fois à  une  polysarcie  momentanée.  J'ai  vu  plusieurs  jeunes  gens, 
sobres  d*aillem*s,  acquérir  tout  à  coup  un  embonpoint  exagéré,  devenir 
obèses  en  un  mot,  à  la  suite  d'un  traitement  mercuriel  prolongé  et 
inopportun. 

Indépendamment  de  ces  influences  matérielles  ou  physiques,  il  est 
des  causes  d'obésité  que  l'on  pourrait  appeler  physiologiques  et  même 
pathologiques.  Si  ces  causes  ne  sont  pas  toujours  efficientes,  elles  sont 
du  moins  déterminantes.  Il  est  commun  de  voir  l'embonpoint  apparaître 
à  un  certain  âge  chez  les  individus  atteints  d'emphysème  et  qui,  par  cela 
même,  ont  une  respiration  peu  active  ;  il  en  est  de  même  chez  les  per- 
sonnes dont  la  circulation  pulmonaire  (rétrécissement  mitral,  etc.)  est 
entravée.  Ainsi,  tout  ce  qui  ralentit  la  respiration  ou  la  circulation  peut 
conduire  à  l'obésité.  C'est  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  conditions  qu'il  con- 
vient de  rattacher  la  polysarcie  des  goutteux  et  des  rhumatisants,  et  peut- 
être  aussi  celle  des  scrofuleux,  car  attribuer  cette  disposition  à  la  diathèse, 
cela  ne  signifie  absolument  rien. 

Les  fonctions  génitales  ont  un  rapport  manifeste  avec  l'obésité  ;  non- 
seulement  la  plupart  des  femmes  obèses  ont  leurs  fonctions  mens- 
truelles troublées,  mais  la  polysarcie  est  un  état  commun  chez  les  eu- 
nuques, et  les  femme%.dont  les  ovaires  n'ont  jamais  fonctionné  ou 
cessent  tout  à  coup  de  remplir  leurs  fonctions,  ont  la  plus  grande 
tendance  à  contracter  de  l'embonpoint.  C'est  ainsi  qu'une  jeune  per- 
sonne de  vingt-deux  ans,  dont  les  ovaires  faisaient  défaut  ou  n'étaient 
pas  développés,  et  qui  n'avait  jamais  eu  le  moindre  symptôme  pré- 
monitoire de  la  menstruation,  me  fut  présentée  comme  atteinte  de 
grossesse,  tant  son  abdomen  était  développé  par  l'accumulation  de  la 
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graisse.  Quelquefois,  du  reste,  des  troubles  des  organes  sexuels  ne 
cèdent  chez  la  femme  qu'après  la  disparition  de  l'obésité,  et  réciproque- 
ment Tembonpoint  ne  diminue  souvent  qu'après  la  guérison  ouTamélio- 
ration  des  maladies  sexuelles. 

Le  système  nerveux,  ce  grand  régulateur  de  la  nutrition,  lorsqu'il  est 
troublé,  peut  être  une  cause  de  polysarcie.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  indi- 
vidus .prendre  de  l'embonpoint  à  la  suite  d'une  lésion  matérielle  de 
l'encéphale;  certaines  névroses  ont  pour  effet  de  produire  une  accumn- 
lation  considérable  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  etfl 
n'est  pas  rare  de  trouver  des  idiots  obèses.  Cette  influence  du  système 
nerveux  sur  la  production  de  l'embonpoint  est  beaucoup  plus  commune 
qu'on  ne  le  croit  généralement.  C'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter  un 
certain  nombre  de  cas  obscurs  d'obésité,  et  vraisemblablement  l'obésité 
héréditaire ,  peut-être  aussi  la  polysarcie  diabétique.  L'hérédité  de  l'obé- 
sité est  un  fait  généralement  admis,  et  nous  ne  chercherons  pas  à  le 
contester.  Il  est  commun  de  voir  l'obésité  se  propager  aux  différents 
membres  d'une  môme  famille,  se  continuer  des  parents  aux  enfants. 
Ce  fait  n'est  du  reste  pas  spécial  à  l'espèce  humaine;  il  est  reconnu  que 
certaines  races  animales,  dans  les  espèces  bovine  et  porcine  surtout, 
sont  plus  aptes  à  engraisser  que  d'autres.  Or,  ce  qui  se  transmet  a 
pareil  cas,  ce  n'est  pas  l'obésité,  mais  simplement  la  prédisposition  à 
contracter  de  l'embonpoint  ;  tantôt,  par  exemple,  ce  sera  l'emphysème, 
tantôt  un  désordre  névropathique,  de  telle  sorte  que  l'obésité  poum 
se  produire  malgi'é  l'observation  la  plus  stricte  de  l'hygiène;  d'au- 
tres fois  ce  sera  un  appétit  exagéré,  la  tendance  aux  excès  d'alimentation 
ou  de  boisson. 

La  coïncidence  de  l'obésité  avec  le  diabète  est  un  fait  des  plus  com- 
muns ;  le  plus  souvent  même  cette  maladie  débute  par  un  embonpoint  exa- 
géré (1).  Un  individu  qui  jusque-là  jouissait  d'une  bonne  santé  devient  pett 
à  peu  obèse,  et,  au  bout  de  quelques  années,  quelquefois  plus  tôt,  on  con- 
state lu  présence  du  sucre  dans  ses  urines.  Sur  cent  quarante  cas  de 
diabète  observés  par  Seegen,  il  en  existait  trente-deux  où  l'obésité  avait 
précédé  la  glycosurie.  Ainsi,  l'observation  clinique  semble  indiquer  que 
le  diabète,  dans  certains  cas  au  moins,  n'est  .qu'une  phase,  un  degré 
avancé  de  l'obésité,  et  partant  un  individu  atteint  d'obésité  doit  toujours 
être  surveillé  au  point  de  vue  du  diabète.  Ce  qui  prouve  encore  la  parenté 
de  ces  affections,  c'est  leur  existence  isolée  chez  les  différents  membres 


(i)  La  gravelle  urique,  disposition  également  liée  à  un  défaut  d*oxydation  au  seio  àt 
Torganisme,  coïncide  souvent  avec  le  diabète  et  l'obésité. 
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d'une  même  famille.  D'ailleurs,  il  est  reconnu  que  le  diabétique  con- 
somme moins  d'oxygène  el  élimine  moins  d'acide  carbonique,  de  sorle 
qu'il  y  a  des  raisons  d'allribuer  cette  maladie,  dans  certains  cas,  non 
pas  à  une  formation  exagérée ,  mais  à  une  moindre  destruction  du 
sucre.  Obésité  el  diabète  seraient  ainsi  des  degrés  d'une  même  ma- 
ladie, des  états  liés  à  une  oxydation  insuffisante  des  tissus  de  l'orga- 
nisme. Dans  ces  conditions,  l'indication  principale  fournie  par  ces 
maLidies  est  de  favoriser  les  combustions  (exercice  musculaire,  hydro- 
thérapie, alcalins,  etc.). 

Après  avoir  indiqué  les  circonstances  diverses  dans  lescjuelles  se  pro- 
duit l'obésité,  il  importe  de  rechercher  la  condition  palhogénique  qui 
préside  au  développement  de  cet  état  morbide.  Choisissons  pour  cela 
les  cas  les  plus  simples,  et  nous  serons  frappés  de  la  ressemblance  des 
procédés,  malgré  la  diversité  des  causes.  Il  est  reconnu  que  les  individus 
même  les  plus  sobres  prennent  un  certain  degré  d'embonpoint  entre 
quarante-cinq  et  cinquante-cinq  ans.  Or,  que  se  passe-t-il  dans  ces  con- 
ditions? Rien  qu'une  diminution  dans  l'activité  nutritive  des  tissus, 
diminution  qui  s'accuse  par  l'excrétion  d'une  moindre  quantité  d'acide 
carbonique,  d'urée,  etc.,  et,  partant,  c'est  à  la  diminution  de  la 
combustion  et  de  l'oxydation  des  tissus  qu'il  faut  attribuer  l'embonpoint 
physiologique,  c'est-à-dire  celui  qui  reste  dans  les  limites  de  la  bonne 
santé.  Mais  comme  les  procédés  pathologiques  ne  diffèrent  jamais  des 
procédés  physiologiques,  c'est  à  la  même  condition  que  doit  se  ratta- 
cher la  polysarcie,  et,  en  effet,  cet  état  survient  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
rupture  de  l'équilibre  nécessaire  entre  la  quantité  d'aliments  absorbés  et 
la  quantité  d'air  respiré  ;  une  partie  de  la  masse  alimentaire,  n'étant  pas 
suffisamment  brûlée,  est  alors  enmiagasinée  sous  forme  de  graisse.  Ainsi 
s'explique  la  polysarcie  qui  survient  chez  les  gros  mangeurs,  chez  les 
personnes  qui  ont  des  professions  sédentaires,  qui  dorment  beaucoup,  chez 
toutes  celles  en  un  mot  qui  ne  prennent  pas  un  exercice  musculaire  suffi- 
sant. Les  expériences  de  Séguin  ont  d'ailleurs  démontré  que  le  déve- 
loppement de  la  force  musculaire  augmente  la  consommation  de 
l'oxygène  et  détermine  une  augmentation  de  la  combustion  respiratoire  ; 
celles  de  Smith  ont  prouvé  que  dans  ces  conditions  l'exhalation  de  l'acide 
carbonique  est  augmentée,  et  enfin  Ilammond  a  trouvé  que  sous  l'in- 
fluence de  l'exercice  musculaire  la  proportion  d'acide  urique  diminue 
dans  l'urine,  tandis  que  celle  de  l'urée  augmente,  d'où  il  faut  conclure  (jue 
le  défaut  d'activité  musculaire  est  accompagné  d'une  diminution  de  l'oxy- 
dation nutritive.  C'est  de  cette  favon  que  s'expli([ue  Tengraissement  des 
individus  qui  prennent  en  quantité  des  substances  grasses  el  amyla- 
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cées,  celui  des  gros  mangeurs  en  un  mot,  chez  lesquels  la  quantité 
d'oxygène  absorbé,  surtout  si  Texercice  musculaire  est  insuffisant, 
n'est  plus  en  rapport  avec  la  quantité  de  substances  ingérées.  Ces 
substances  étant  incomplètement  brûlées,  il  en  résulte  des  désordres 
multiples  de  l'économie  dont  Tun  des  principaux  est  l'obésité.  D'un  autre 
côté,  si,  avec  une  alimentation  qui  n'a  rien  d'exagéré,  l'absorption  de  la 
quantité  d'oxygène  nécessaire  aux  combustions  organiques  se  trouve 
entravée,  comme  cela  amve  chez  les  individus  emphysémateux  et  chei 
tous  ceux  dont  la  circulation  pulmonaire  se  trouve  gênée,  on  comprend 
({ue  l'obésité  en  soit  encore  la  conséquence.  Enfin,  les  modifications  des 
globules  sanguins  qui  s'opposent  à  l'absorption  de  l'oxygène,  les  troubles 
de  l'innervation  qui  ralentissent  la  respiration  et  l'activité  nutritive  des 
organes,  sont  toujours,  pour  le  même  motif,  des  conditions  pathogéniques 
(le  la  polysarcie. 

Les  moyens  propres  à  combattre  cet  état  varieront  suivant  les  circon- 
stances qui  lui  auront  donné  naissance;  mais  ils  devront  tendre  yf&s 
un  but  commun,  qui  sem  de  favoriser  les  combustions  organiques. 
Aussi,  l'exercice  musculaire,  l'hydrothérapie  et  l'usage  des  substances 
qui,  comme  le  sel  marin,  favorisent  l'absorption  de  l'oxygène  et  l'excré- 
tion d'une  plus  grande  quantité  d'urée  (1),  voilà  la  base  rationnelle  du 
traitement  de  l'obésité.  On  peut  ajouter  à  ces  moyens  l'emploi  des  pur- 
gatifs qui,  en  faisant  sécréter  la  bile,  s'opposent  manifestement  à  la 
formation  d'un  excès  de  graisse. 

BiBuoGRAPHiE.  —  Th.  BARTOGLiiNus,  Histov.  aiiat,,  cent,  m,  cap.  32.  Hafnite, 
1657.  Epislol.  Il,  p.  665,  III,  p.  40:2.  —  Malcolm-Fleming,  Discourse  on  the 
nat.  and  cure  of  corpulency.  London,  1757,  1760,  1810.  —  Lorry,  Menu  sur 
la  graisse  considérée  dans  le  corps  humain  {Hist,  de  la  Sociéié  royale  de  médecine, 
1779,  p.  97).  —  X.  BicHAT,  Anatomie  générale,  1. 1,  p.  54.  —  Reussing,  Dissert. 
de  pinguedine  sana  et  morbosa.  lenae,  1791.  —  Seifert,  Dissert,  physiol,  palhol, 
de  pingmdine,  Griphtswaldiae,  1794.  —  A.  Maccary,  Essai  sur  la  polysarcie, 
Paris,  1811  {Journ.  de  méd.  continue,  1811,  sept.,  2!21). — Dardonville,  Disseri. 
sur  Vobésité,  thèse  de  Paris,  1811.  —  Percy  cl  Laurent,  Dictionn.  des  scienees 
médicales,  t.  Vil,  p.  10  et  suiv.,  1813.  —  \V.  Wadd,  Cursory  Remarks  on  cor- 
pulence or  obesity  considered  as  a  disease,  3*  édit.  London,  1822.  Commentai, 
corpulenc,  London,  1828.  —  Grûne,  De  sana  et  morbosa  pinguedine.  Berolini, 
1826.  —  KuEHN,  De  pinguedine  imprimis  hominis.  Lipsiœ,  1829.  —  De  u  Pa- 


(1)  Bischoff  dit  qu'un  chieu  qui  mangeait  journellement  500  grammes  de  bœuf  excréU*^ 
22  grammes  50  d'urt^e  lorsqu'il  ne  recevait  pas  de  sol,  et  28  grammes  3i  lorsqu'on  av»^^ 
iijouté  ilusel  à  sa  boisson  (Ann.  der  Chimie  und  Pliarmaciey  1853,  t.  XXXVII,  p.  109). 
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NOUZE,  Traité  de  l'embmipoint  ou  obésité,  Paris,  1837.  —  Raige-Delorme,  art. 
Polysarcie  {Dict.  en  30  vol.,  p.  564).  —  Th.-K.  Chambers,  Corpulence ,  or  the 
excess  of  fath  in  the  human  body.  London,  1850.  —  Minel,  De  Vobésitéy  thèse 
de  Strasbourg,  1859.  —  CnuvErLHiER,  Traité  d'anatomie  pathologique  générale ^ 
t.  IV,  p.  36,  Paris,  1862.  — Dancel,  Traité  théorique  et  prat.  de  V obésité,  etc., 
Paris,  1863.  —  F.  Harvey,  Corpulence  and  its  diseases,  4*  cdit.  London,  1864. 
—  Lehuen-Dubourg,  Recherches  sur  les  causes  de  la  polysarcie,  thèse  de  Paris, 
1804.  —  H.-A.-E.  Villebrun,  Des  fausses  grossesses,  thèse  de  Paris,  1865.  — 
L.  Caillaud,  De  Vobésité,  thèse  de  Paris,  1865.  —  Ch.  Robin,  art.  Adipeux^ 
Dktiùnnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Paris,  1869.  —  F.  Czajewibz, 
Beeherches  microscopiques  sur  la  texture,  le  développement,  la  régression  et  la 
i-italité  du  tissu  adipeux  {Archiv  f.  Anatom,,  Physiolog.,  und  wissenschaftliche 
Medicin  par  Reichert  et  Du  Bois-Reymond,  anal,  dans  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1869,  p.  19).  —  J.  Glais,  De  la  grossesse  adipeuse ,  thèse  de  Paris,  1875.  — 
WoRTHiNGTON,  De  VobésUé,  étiologie ,  thérapeutique  et  hygiène,  thèse  de  Paris, 
1875,  avec  bibliographie. — A.W.  Foot  (The  Dublin,  Journal  ofined.  Science^ 
déc.  1875,  p.  493). 

§  4.  Anomalies  de  circulation.  —  Hémorrhagies  et  hydropisies. 

Les  désordres  de  circulation  du  tissu  conjonctif  lâche  sont  les  uns  com- 
muns :  hémorrhagies  et  hydropisies  ;  les  autres  plus  rares  :  hyperhémies  et 
embolies.  En  raison  de  la  richesse  anastomotique  des  vaisseaux  qui  parcou- 
rent ce  tissu,  les  embolies,  exceptées  celles  des  gros  vaisseaux,  n*y  détermi- 
nent en  général  aucune  altération.  Les  hj^erhémies  sont  fréquentes;  mais, 
vu  la  lâcheté  du  tissu  et  le  peu  de  soutien  apporté  aux  parois  vasculaires, 
elles  ne  sont  souvent  que  le  premier  degré  d'une  hémorrhagie  ou  d'une 
hydropisie.  Ces  derniers  états  seulement  exigent  une  description  spéciale. 

Hémorrhagies.  —  Ces  altérations  sont  des  accidents  communs  du  tissu 
conjonctif,  tenant  surtout  au  siège  particulier  de  ce  tissu  qui,  sur  beaucoup 
de  points,  se  trouve  directement  soumis  à  la  pression  extérieure.  Que  cette 
pression  vienne  à  diminuer,  comme  il  arrive  lorsqu'on  s'élève  à  une  cer- 
taine hauteur  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ou  après  l'application  d'une 
ventouse,  des  hémorrhagies  se  produisent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Au  contraire,  que  la  tension  du  sang  dans  le  système  circulatoire 
soit  augmentée,  comme  dans  les  cas  de  strangulation  ou  de  suffocation, 
des  hémorrhagies  apparaissent  encore  dans  le  tissu  conjonctif  lâche,  prin- 
cipalement au-dessous  des  membranes  séreuses.  Ces  hémorrhagies  ont  de 
faibles  dimensions;  elles  sont  multiples,  disséminées  et  se  présentent  sous 
la  forme  de  taches  ou  péléchies,  circonstance  importante  à  connaître  en 
raison  de  leur  valeur  diagnostique  en  médecine  légale. 
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Les  hémorrhagies  qui  appartiennent  au  tissu  conjonctif  lâche  peuvent 
être  rattachées  à  l'une  des  trois  divisions  admises  dans  notre  AnatonUe 
pathologiqiie  générale  (voir  t.  I).  Les  hémorrhagies  angiopathiques 
ou  mécaniques  sont  les  plus  communes,  si  on  y  range  celles  que 
cause  le  traumatisme.  Elles  se  montrent  sous  des  aspects  très-différents, 
et  consistent  tantôt  en  une  simple  infiltration  sanguine  de  peu  d'étendue, 
tantôt  en  un  épanchement  considérable,  vaste  foyer  sanguin  qui  devra 
mettre  un  long  temps  avant  de  disparaître.  En  pareil  cas,  le  sang  épanché 
devient  un  corps  étranger  qui  irrite  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  rap- 
port, et  détermine  la  formation  de  jeunes  éléments  qui  s'organisent  de 
façon  à  former  une  sorte  de  fausse  membrane  qui  plus  tard  contribue 
à  la  résorption  du  caillot  sanguin. 

Les  hémorrhagies  névropathiques,  moins  communes  que  les  précédentes, 
ne  sont  cependant  pas  rares  pour  qui  sait  les  reconnaître,  car  très-souvent 
elles  passent  inaperçues.  Caractérisées  par  des  taches  cutanées,  des  ecchy- 
moses de  peu  d'étendue ,  ces  hémorrhagies  siègent  de  préférence  aux 
membres  inférieurs,  au  voisinage  des  articulations,  à  la  partie  inférieure 
des  jambes  ;  elles  sont  ordinairement  symétriques  et  surviennent  sans  cause 
occasionnelle  appréciable  autre  qu'une  émotion  plus  ou  moins  vive.  Le  plus 
souvent,  elles  sont  accompagnées  de  sensations  douloureuses,  de  fourmille- 
ments ou  de  picotements,  et  parfois  aussi  d'un  œdème  plus  ou  moins  mar- 
qué du  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Les  circonstances  qui  peuvent  leur 
donner  naissance  sont  multiples  ;  non-seulement  elles  peuvent  succéder 
à  des  émotions  très-vives,  mais  on  les  voit  surv^ir  dans  le  cours  de  la 
plupart  des  névroses  et  principalement  de  l'hystérie,  à  la  suite  des  altéra- 
lions  de  la  moelle  épinière,  comme  dans  un  cas  que  j'observe  en  ce  mo- 
ment, ou  être  engendrées  par  les  désordres  nerveux  qui  résultent  d'une 
intoxication  (l'alcoolisme,  l'intoxication  pai*  l'oxyde  de  carbone,  etc.).  D 
y  a  peu  de  jours  qu'une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  entrait  dans 
mon  service  avec  les  jambes  œdématiées  et  parsemées  de  petites  ecchy- 
moses dans  une  étendue  d'environ  un  décimètre  à  partir  des  malléoles.  Ces 
membres  étaient  en  même  temps  douloureux,  légèrement  hyperesthésiés, 
et  le  moindre  pincement,  la  plus  légère  piqûre  y  déterminait  une  excitation 
bientôt  suivie  d'ecchymose.  Pendant  quelque  temps  j'ignorai  la  cause  de 
ces  phénomènes  que  j'étais  tenté  d'attribuer  à  un  état  névropathique. 
Mais  en  inten*ogeant  mieux  la  malade,  je  finis  par  ap|Trendre  qu'elle  était 
chaque  jour  occupée  pendant  près  de  dix-sept  heures  à  faire  la  cuisine  aa 
charbon  de  bois  dans  une  pièce  très-petite  et  n'ayant  pas  de  cheminée. 
Comme  je  savais  que  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone  peut  détermineï' 
un  œdème  névropathique  ou  même  la  formation  de  bulles  de  pemphigus> 
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pour  l'avoir  observé  dans  un  cas,  il  me  parut  incontestable  que  les  acci- 
dents présentés  par  ma  malade  avaient  cette  même  origine.  Du  reste  la 
cessation  de  ces  accidents  au  bout  de  quelques  jours,  l'absence  de  tout 
phénomène  hystérique,  la  bonne  santé  habituelle  de  la  malade,  à  part 
un  léger  degré  d'anémie,  me  confirmèrent  dans  ce  diagnostic. 

Les  hémorrhagies  hémopathiqnes  du  tissu  conjonctif  làchë  s'observent 
dans  tout  le  corps,  de  préférence  aux  membres.  Elles  sont  caracté- 
risées par  des  péléchies,  des  taches  ou  même  de  larges  ecchymoses 
qui  parfois  se  produisent  rapidement  et  sur  une  grande  surface.  Le  scorbut, 
les  fièvres  graves,  notamment  la  variole  et  la  scarlatine,  un  certain  nom- 
bre d'empoisonnements  qui  ont  la  propriété  de  modifier  les  conditions 
anatomiques  du  sang,  sont  les  circonstances  pathologiques  dans  lesquelles 
apparaissent  ces  hémorrhagies,  inséparables  d'une  anémie  prononcée. 

Quelle  que  soit  l'origine  de  Thémorrhagie  du  tissu  cellulaire  libre,  les 
globules  sanguins  séparent  et  écartent  les  faisceaux  conjonctifs  et,  au 
bout  d'un  espace  de  temps  variable  qui  est  en  moyenne  de  huit  à 
dix  jours,  la  fibrine  concrélée  du  sang  épanché  se  transforme  en 
granulations  moléculaires,  les  globules  rouges,  déformés,  se  détruisent 
et  laissent  comme  produit  de  leur  décomposition  de  l'hématoïdine  granu- 
leuse ou  du  moins  une  matière  analogue  jaune,  rouge  ou  brune,  qui  dé- 
rive de  l'hémoglobine,  des  granulations  albuminoïdes  et  des  granulations 
graisseuses.  Mais  en  même  temps  le  tissu  conjonctif  infiltré  subit,  à  la 
périphérie  du  foyer,  de  la  part  du  sang  privé  de  vie,  un  certain  degré  d'ir- 
ritation en  vertu  duquel  sa  circulation  est  rendue  plus  active.  Des  glo- 
bules blancs,  se  montrant  en  grand  nombre,  absorbent  les  granulations 
colorées  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  rapport,  et  les  emportent  dans 
la  circulation  lymphatique  ou  sanguine.  Ces  changements  expliquent  tout 
à  la  fois  et  les  modifications  de  coloration  observées  dans  les  ecchymoses, 
et  leur  disparition  complète. 

Hydropisies. — Les  hydropisies  ou  infiltrations  séreuses  du  tissu  cellulaire 
libre  sont  des  accidents  d'une  grande  fréquence,  partiels  ou  généraux  sui- 
vant que  ce  tissu  est  affecté  dans  quelques  points  seulement  ou  dans  son 
ensemble.  Ces  accidents  s'observent  dans  les  tissus  cellulaires  sous-mu- 
queux  et  sous-séreux,  mais  principalement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Les  hydropisies  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux  existent  partout 
où  ce  tissu  présente  un  certain  degré  de  laxité,  comme  c'est  le  cas  pour  les 
conjonctives,  les  replis  aryténo-épigloltiques  du  larynx  et  le  tube  diges- 
tif. Celles  du  tissu  conjonctif  sous-séreux  sont  également  en  raison  directe 
de  la  laxité  de  ce  tissu  ;  elles  ne  se  rencontrent  guère,  si  ce  n'est  au- 
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dessous  de  Farachnoïde  et  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large.  Les 
hydropisies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  de  beaucoup  les  plus 
communes  ;  elles  siègent  de  préférence  dans  les  parties  les  plus  déclives. 
Ces  lésions  comportent  les  divisions  que  nous  avons  adoptées  pour  les 
hydropisies  en  général. 

Les  hydropisies  angiopathiques  dues  à  la  rétention  de  la  lymphe  par 
altération  des  ganglions,  compression  des  vaisseaux  lymphatiques,  on 
déterminées  par  une  gêne  mécanique  de  la  circulation  veineuse,  soBt 
les  plus  communes  ;  mais  je  n'ai  rien  à  en  dire  après  l'étude  qui  en 
a  été  faite  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  (p.  576).  Les 
hydropisies  névropathiques,  pour  être  moins  fréquentes,  ne  sont  pas 
extrêmement  rares.  Liées  à  un  trouble  de  Tlnnervation  vaso-motrice, 
elles  peuvent  se  produire  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
déjà  signalées  (voyez  t.  I,  p.  584).  Je  ne  rappellerai  ni  ces  circon- 
stances ni  les  caractères  anatomiques  de  ces  lésions  ;  qu'il  me  suffise 
de  dire  que,  lattention  du  médecin  une  fois  appelée  sur  ces  désordres, 
il  est  commun  de  les  observer  dans  la  pratique  médicale.  Tout  der- 
nièrement encore,  chez  une  jeune  personne  qui  me  présentait  un  oedème 
singulier  des  deux  jambes,  j'arrivai  à  diagnostiquer  une  hydropisie  n«^ 
veuse  et  à  reconnaître  que  cette  hydropisie  avait  son  point  de  départ 
dans  une  intoxication  chronique  par  l'oxyde  de  carbone.  L'oedème  qui 
accompagne  si  fréquemment  l'urticaire  est  lui  aussi  un  œdème  nerveux. 
■Quant  à  l'hydropisie  hémopathique  du'  tissu  cellulaire  libre,  j'en  ai  fait 
l'étude  dans  mon  premier  volume  (p.  588). 

§  5.  Parasitisme. 

A  part  quelques  larves  d'insectes,  la  filaire  de  Médine  est  à  peu  près 
le  seul  parasite  qui  ait  son  séjour  fixe  dans  le  tissu  cellulaire  libre  ou  in- 
terorganique; d'autres  parasites  se  trouvent  encore  dans  ce  tissu,  mais 
ils  se  rencontrent  également  dans  le  tissu  conjonctif  des  organes.  Parmi 
ces  derniers,  il  faut  surtout  compter  le  cysticerque  ladrique  et  l'échino- 
coque  de  l'homme. 

Les  larves  d'insectes  occupent  rarement  le  tissu  cellulaire  de  l'homme 
sous  notre  climat  (voyez  t.  1,  p.  653),  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
les  régions  tropicales.  Au  Brésil  par  exemple,  le  peuple  désigne  sous  l^ 
nom  de  berne  la  larve  d'un  insecte  ressemblant  à  une  mouche  et  qui  &® 
développe  fréquemment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'homme  ^^ 
des  animaux.  Cette  larve  est  de  couleur  jaune  paille,  plutôt  foncée  q«^^ 
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claire,  elle  est  de  forme  conique,  ou  mieux  ellipsoïde,  un  peu  effilée  à  Tune 
de  ses  exlrémilés,  el  rappelle  la  forme  d'un  cœur;  elle  peut  s  allonger  et  se 
raccourcir  facilement  grâce  à  la  disposition  de  ses  anneaux  ou  articles  ;  ces 
anneaux  sont  ordinairement  au  nombre  de  onze,  ceux  du  milieu  sont 
garnis  de  petites  touffes  de  poils.  L'insecle  auquel  appartient  cette  larve  fait 
partie  (lé  la  famille  des  Œstrides;  toutefois  il  n'est  pas  parfaitement  déter- 
miné, puisque  certains  médecins  naturalistes  font  provenir  cette  même 
larve  de  VHypoderma  bovis,  tandis  que  d'autres  l'attribuent  au  Cuterebra 
cyaniventrii.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  insecte,  au  mpport  du  docteur  Martins 
Costa  (1),  après  avoir  perforé  la  peau  au  moyen  de  sa  tarière,  dépose  dans 
la  piqûre  un  œuf  qui,  en  se  développant,  va  donner  naissance  au  berne. 
L'opération  est  si  délicatement  pratiquée  que  l'individu  ne  s'en  doute  pas 
et  que  son  attention  n'est  éveillée  que  lorsque  l'œuf  s*est  développé  en  larve. 
Il  survient  tout  d'abord  un  prurit  léger  avec  une  tuméfaction  de  la 
peau  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres  en  diamètre  ;  ces  accidents 
augmentent,  la  tuméfaction  peut  atteindre  jusqu'à  deux  ou  trois  centi- 
mètres de  diamètre.  Pendant  cette  période  surviennent  quelquefois  du  ma- 
laise, de  l'inappétence,  une  fatigue  générale,  une  légère  réaction  fébrile, 
et,  quand  ces  accidents  généraux  cessent,  on  aperçoit  au  centre  de  la 
tumeur  un  pertuis  d'où  s'écoule*  continuellement  en  petite  quantité 
un  liquide  onctueux  plus  ou  moins  transparent.  Si  Ton  comprime  la 
tumeur  latéralement,  on  voit  saillir  à  l'extérieur  l'extrémité  céphalique 
de  la  larve,  c'est-à-dire  sa  partie  effilée  qui  peut  dépasser  le  niveau  de  la 
peau  de  quelques  millimètres;  pour  l'extraire  il  suffit  d'agrandir  Torifice 
avec  le  bistouri  ou  de  le  dilater. 

Le  ver  de  Médine  se  fixe  de  préférence  dans  les  régions  superficielles 
des  extrémités,  du  tronc  et  de  la  tète,  il  agit  comme  corps  étranger  et  déter- 
mine des  altérations  pathologiques  plus  ou  moins  graves.  Ce  parasite  ne 
s'eukyste  pas,  il  vit  dans  les  tissus,  rampe  sous  la  peau  entre  les  vaisseaux, 
les  nerfs  et  les  muscles,  ou  dans  lepaisseur  de  ces  derniers  (voyez  1. 1, 
p.  695). 

Le  cysticerque  ladrique,  qui  est  la  larve  du  Tœniasoliumy  habite  quelque- 
fois, chez  l'homme,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Plongée  dans  cet 
habitat,  au  sein  d'un  kyste  qui  ne  détermine  aucune  irritation  notable, 
cette  larve  n'est  pas  dangereuse  pour  l'organisme.  Aussi  j'ai  observé  etsuivi 
pendant  près  de  deux  ans  une  femme  (voyez  t.  ï,  p.  718,  fig.  235,  le  buste 
de  cette  femme)  dont  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était,  dans  quelques 
points  au  moins,  comme  bourré  par  des  kystes  de  cette  nature  sans  qu'il 

(1)  Martins  Costa,  Gauta  medica  de  Do^iiaf  décembre  1876. 
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en  soil  n'^suUé  aucun  acridoiït  sérieux  (1).  Le  profpsseor  Brocn  a  vu  m 
fait  assez  snmhiabfo  (^).  Dans  un  cas  rapporlé  par  Bonhomme,  on  évalua 
à  environ  deux  mille  le  itoiubr*'  de  ces  vers  coiileniis  dans  les  tissus  con- 
jonctifs  sous-culané,  sous-apoiiévrolique  et  inlermusculaîre.  Le  Ironc, 
nota  m  m  eut  le  thorax,  et  les  meuibres  parai  ssenl  ii-U'e  le  siège  de  pr*yi- 
leelron  de  ee  parasite  qui  <'nvahit  encore  le  tissu  eonjouctif  des  viscères* 
Benjamin  Anger  (3)  a  conslalé  la  présence  d*un  cysticerque  ladriqiie  ù  la 
pnome  dr  la  main,  son  s  i*apoitevrose  pal  nia  ire  en  avant  des  muscles  de 


Viù.  3[.  Cysliccrqup  d»i  la  paume  de  la  main.  A  A*  Poati  et  Hsbh  ccUulairc  sou*-cuta.tif 
fj,  A  [lo névrose  palmaire.  C,  Kyste  adventice.  D^  Vési<  uh;  exturne  ou  grande  vé^iculfl  J" 
*ysLirer<|ijp,  E,  Vésicule  interne  uu  petite  vésicule  rcrircrmaut  la  l<ile  et  ïe  cou  de  l'i' 
riiuial.  (Beiij.  Anger.) 

rèniinence  iht'-nar.  Le  dessin  (ûjz.  31)  de  celle  pièce,  que  nous  devons  à 
t'ofiligeaiice  de  notre  collègue,  pennet  de  voir  les  deux  vésicules  dans 
lesr[uelles  se  trouve  contenu  l'animal. 

L'écliinocoqueou  larve  du  Tœnui  echinococcus  occu]}^  dans  certains  cas 
aussi  le  lissu  eonjouctif  libre^  où  il  forme  des  tumeurs  de  dilTérent  volume 
qu'il  est  facile  de  confondre  avec  des  kysles  simples  et  avec  desabcè^ 

iij  E.  LaiicereRux,  Note  sur  la  kuireiii^  chiz  l'homme,  Archives  gètiéralei  de  tnedeéf»^^i 
1K72,  t.  Il,  [j.  513. 

(2)  Vuyez  Bovron^  EMe  fiur  lu  îtufrerie  che*  V homme,  Uièse  de  Paris,  1875, 

(3)  iJcfijamin  Anger,  Utùon  médicale^  27  mai  1860,  p.  80t. 


^^  à. 
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froids  (i).  Ces  tumeurs  peuvent  se  rencontrer  sur  les  différents  points  de  la 
surface  du  corps ,  mais  on  les  observe  particulièrement  au  tronc  et  aux 
membres;  elles  ne  déterminent  ni  trouble  fonctionnel  important,  ni  alté- 
ration locale  sérieuse,  et  sont  dans  ces  points  peu  dangereuses  pour  l'or- 
ganisme, car  le  plus  grand  désordre  qui  résulte  de  leur  présence  est  une 
gêne  plus  ou  moins  considérable  des  mouvements. 

§  6.  Traumatisme.  —  Emphysème  du  tissu  conjonctif. 

Faire  ici  Tétude  du  traumatisme  du  tissu  conjonctif  libre  ou  sous-cutané 
serait  répéter  ce  qui  a  été  dit  des  phlegmasies  expérimentales  et  du  trau- 
matisme en  général  ;  nous  n'y  reviendrons  donc  pas.  Toutefois,  il  est  un 
acci4ent  du  traumatisme  qui  mérite  notre  attention,  parce  qu  il  n'en  a 
pas  été  parlé  jusqu'ici  :  c'est  l'emphysème. 

L'emphysème  {lf»f\içiniia,  de  Iv,  dans  ;  et  yû^a,  souffle)  du  tissu  conjonctif 
libre  est  caractérisé  par  l'infiltration  dans  ce  tissu  de  gaz  de  différente 
nature.  Ceux-ci  distendent  les  aréoles  conjonctives,  et  de  cette  façon  ils 
produisent  la  tuméfaction  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Ces  parties 
donnent  à  la  pression  des  doigts  une  sensation  de  sécheresse  et  de  cré- 
pitation déterminée  par  le  déplacement  des  bulles  gazeuses  et  qui  dispa- 
raît par  instants  comme  si  le  phénomène  s'usait.  Suivant  son  point  de 
départ,  qui  est  traumatique  ou  mécanique,  efl'ort,  plaie,  perforation  spon- 
tanée d'un  organe  qui  contient  des  gaz,  ou  bien  chimique,  putréfaction 
des  tissus,  l'emphysème  offre  des  caractères  un  peu  différents. 

L'emphysème  traumatique  peut  occuper  différents  points  de  l'orga- 
nisme, surtout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  celui  de  la  paume  de  la  main 
et  celui  de  la  plante  du  pied  exceptés;  il  se  trouve  encore  dans  le  tissu 
sous-séreux  et  même  dans  le  tissu  sous-muqueux,  dans  celui  qui  sépare 
les  muscles,  autour  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  L'étendue  de  cette  lésion 
varie  comme  la  quantité  des  gaz  épanchés;  tout  à  fait  restreint,  dans 
certains  cas  l'emphysème  envahit  d'autres  fois  toute  une  région,  un 
membre,  le  tronc,  la  plus  grande  partie  du  corps.  Les  aréoles  du  tissu 
conjonctif  infiltré  ne  sont  pas  altérées,  mais  simplement  distendues. 
L'analyse  des  gaz  qu'elles  renferment,  faite  par  Leconte  et  Demar- 
quay,  dans  un  cas  d'emphysème  général  traumatique,  a  montré  que  l'air 
subit  dans  l'emphysème  les  mômes  modifications  que  lorsqu'on  l'injecte 
dans  le  tissu  cellulaire.  Il  y  a  d'abord  absorption  d'oxygène,  exhalation 
d'acide  carbonique,  phénomène  qui  se  rapproche  de  celui  de  la  respira- 
tion pulmonaire  sans  être  identique,  car  l'acide  carbonique  exhalé  n'est 

<1)  G.  Davaine,  Traité  des  entoioaires^p,  542,  Paris,  1860. 
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plus  dans  un  rapport  constant  avec  l'oxygène  absorbé.  Un  certain  équi- 
libre s'établit,  mais  au  bout  de  quelque  temps  la  résorption  du  mélange 
s'opère,  l'acide  carbonique  disparaît  d'abord  et  par  ce  fait  augmente  la 
proportion  du  gaz  oxygène  et  celle  de  l'azote  ;  ce  dernier  gaz,  qui  formait 
à  lui  seul  les  neuf  dixièmes  du  mélange,  est  celui  qui  met  le  plus  de 
temps  à  être  résorbé. 

L'emphysème  traumalique  un  peu  étendu  a  pour  effet  de  gêner  la  con- 
traction musculaire,  de  modifier  la  circulation  capillaire^  de  s'opposer  au 
jeu  régulier  de  certains  organes,  etc.  Néanmoins,  malgré  ces  désordres, 
cet  emphysème,  même  considérable,  n'entratne  jamais  la  mort  par  lui- 
même.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  de  l'emphysème  mécanique. 

Ordinairement  facilité  par  des  altérations  des  organes  telles  que  : 
ulcères  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches,  lésions  pulmonaires, 
l'emphysème  mécanique  a  par  cela  même  plus  de  difficulté  à  être  ar- 
rêté, ce  qui  aggrave  son  pronostic.  Dans  ces  cas,  c'est  toujours  Tair  ex- 
térieur qui  se  répand  dans  le  tissu  conjonctif,  où  il  se  comporte  comme 
il  vient  d'être  dit.  Tel  est  l'emphysème  sous-cutané  survenant  dans  la 
tuberculose,  ou  encore  l'emphysème  généralisé  des  enfants,  si  bien  dé- 
crit par  le  docteur  H.  Roger.  Cet  emphysème,  qui  s'étend  tout  à  la  fois 
aux  poumons,  aux  médiastins  el  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ne  dif- 
fère de  l'emphysème  traumatique  que  par  les  conditions  qui  le  déterminent 
et  par  son  étendue.  Résultat  d'un  effort,  le  plus  souvent  une  quinte 
de  toux,  et  d'une  gêne  à  la  circulation  de  Tair  dans  les  voies  aériennes, 
à  laquelle  s'ajoute  assez  ordinairement  une  altération  du  parenchyme 
pulmonaire  il  débute  par  les  poumons,  envahit  les  médiastins  et  se 
répand  dans  le  tissu  sous-cutané.  Les  plèvres  alors  présentent  des  soulè- 
vements en  forme  de  saillies  linéaires,  de  plaques,  de  bosselures,  d'am- 
poules remplies  d'air  ;  le  tissu  cellulaire  interpleural  est  comme  insufflé 
et  semblable  au  tissu  cellulaire  des  animaux  de  boucherie;  les  médias- 
tins sont  criblés  de  vésicules,  d'ampoules,  de  traînées  aériennes,  de  forme 
et  de  dimensions  variables,  partout  où  le  tissu  conjonctif  est  lâche  et  abon- 
'dant,  surtout  le  long  de  l'aorte,  de  l'œsophage,  des  bronches  et  de  la  tra- 
chée-artère. Parti  du  poumon,  l'air  parvient  peu  à  peu  à  se  répandre  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  et  cela  sous  l'influence  d'un  excès  de  ten- 
sion des  fluides  gazeux  renfermés  dans  les  voies  respiratoires.  Par  son 
étendue,  cette  forme  d'emphysème  est  plus  grave  que  toutes  les  autres; 
mais  si  elle  est  souvent  suivie  de  mort,  c'est  surtout  à  cause  des  lésions 
primitives  et  concomitantes  des  poumons. 

L'emphysème  qui  résulte  de  l'infiltration  de  gaz  provenant  des  voies 
digestives  est  beaucoup  plus  rare  que  le  précédent,  et  ordinairement  plo^ 
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circonscrit.  Cet  emphysème  est  subordonné  à  deux  conditions  essen- 
tielles, savoir  :  d'une  part,  solution  de  continuité  des  voies  digestives,  en 
un  point  où  celles-ci,  normalement  ou  accidentellement,  sont  unies  au  tissu 
cellulaire  général;  d'autre  part,  obstacle  plus  ou  moins  considérable  à 
rissue  des  gaz  intestinaux  par  les  orifices  naturels.  Les  caractères  de  cet 
emphysème  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  Temphysème  dont  il  vient  d'être 
question,  si  ce  n'est  par  la  composition  des  gaz  qui  le  constituent.  Ceux-ci 
sont  résorbés  au  bout  d'un  certain  temps,  et,  contrairement  à  ce 
que  l'on  pouri*ait  penser,  ils  déterminent  assez  rarement  la  suppura- 
tion du  tissu  conjonctif.  Un  homme  robuste,  opéré  par  Demarquay 
d'une  fistule  à  l'anus  et  pansé  à  l'aide  d'une  forte  mèche  de  filasse 
laissée  à  demeure  dans  l'intestin,  se  trouva  dans  l'impossibilité  do 
se  débarrasser  des  gaz  intestinaux.  Ceux-ci,  soumis  à  une  tension 
exagérée  par  suite  des  contractions  péristaltiques  de  l'intestin,  péné« 
trèrent  dans  les  tissus  et  amenèrent  un  emphysème  du  périnée,  de 
la  région  anale,  des  bourses  et  de  la  paroi  abdominale.  L'emphy- 
sème de  source  stomacale  ou  intestinale  n'est  pas  très-rare  chez  les  ani- 
maux ruminants,  où  la  fermentation  des  matières  alimentaires  peut 
être  cause  d'une  abondante  production  de  gaz.  Dans  ces  conditions  la 
moindre  plaie,  la  plus  légère  fissure  du  rumen  suffit  pour  produire  cet 
accident. 

L'emphysème  consécutif  à  la  décomposition  putride  de  tissus  pendant 
la  vie  survient  généralement  après  un  traumatisme  qui  a  fortement  con- 
tusionné les  parties  molles,  ou  par  suite  d'une  gangrène  spontanée.  Ce 
désordre  reste  généralement  circonscrit  au  pourtour  du  point  lésé,  et  s'il 
s'étend  à  une  plus  grande  surface,  rarement  il  atteint  tout  le  corps, 
il  est  encore  caractérisé  par  une  infiltration  de  gaz  dans  le  tissu  con- 
jonctif, mais  ces  gaz  n'ont  plus  la  composition  de  l'air  atmosphérique. 
Dans  un  cas  d'emphysème  semi-traumatique  communiqué  en  1845 
à  la  Société  de  chirurgie  par  Malgaigne,  le  gaz  infiltré  était  de  l'hydrogène 
carboné.  Chez  un  ouvrier  en  crins,  observé  par  Gubler,  et  qui  présentait  une 
gangrène  du  pharynx,  avec  un  emphysème  du  cou,  de  la  face  et  enfin  de 
tout  le  corps,  le  gaz  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  était  composé  d  acide 
carbonique  et  d'hydrogène  carboné.  Le  pronostic  de  cet  emphysème 
est  souvent  fatal,  à  cause  surtout  de  l'altération  grave  qui  accompagne  la 
formation  des  gaz.  On  a  encore  admis  un  emphysème  spontané;  c'est-à- 
dire  déterminé  par  l'exhalation  des  gaz  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
mais  les  quelques  faits  rapportés  pour  démontrer  l'existence  de  cetlo 
variété  d'emphysème  ne  sont  rien  moins  que  probants,  et  ne  peuvent  la 
faire  accepter. 


176  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Étiologie  et  pathog&nie.  —  Les  causes  de  l'emphysème  traumatique  et 
mécanique  sont  variables  :  ce  sont  en  général  des  plaies,  des  contusions, 
des  fractures,  un  effort,  et  quelquefois  plusieurs  de  ces  conditions  réu- 
nies. Je  rappellerai  seulement  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
surviennent  ces  accidents,  telles  que  fracture  de  côte,  plaies  pénétrantes 
de  poitrine,  lésions  pulmonaires  chez  les  enfants,  et  ulcères  desvoi» 
aériennes. 

Dans  toutes  ces  circonstances  la  condition  nécessaire  à  la  production  de 
Temphysème  est  la  communication  du  tube  aérien  avec  le  tissu  cellulaire 
Or  celte  communication  se  trouve  directement  établie  toutes  les  fois  que 
la  partie  du  poumon  ou  la  bronche  lésée  est  entourée  de  tissu  conjonctif, 
comme  c'est  le  cas  pour  la  trachée,  la  racine  des  poumons.  Quand,  au  con- 
traire, l'altération  porte  sur  une  portion  du  poumon  tapissée  par  la  plè\Te, 
il  ne  se  produit  qu'un  pneumothorax,  excepté  dans  les  cas  de  trauma- 
tisme où  la  plèvre  pariétale  est  en  même  temps  lésée  ;  alors  l'emphysème 
peut  s'ajouter  au  pneumothorax,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  expériences 
de  Dolbeau  et  quelques  faits  cliniques.  Mais,  si  des  adhérences  ont  préa- 
lablement fixé  le  poumon  à  la  paroi  thoracique,  le  mécanisme  de  l'em- 
physème est  des  plus  faciles  à  comprendre;  les  feuillets  pleuraux  apnt 
été  déchirés  par  un  traumatisme  (fracture  de  côte,  plaies,  etc.),  l'air  con- 
tenu dans  le  poumon  communique  directement  avec  le  tissu  cellulaire,  et  se 
trouvant  soumis  à  une  forte  pression,  pendant  l'effort  de  toux  principa- 
lement, il  ne  manque  pas  de  s'infiltrer  dans  ce  tissu. 

J'ai  observé  un  cas  d'emphysème  spontané  du  cou,  du  tronc  et  des 
membres  supérieurs,  occasionné  par  une  lésion  qui  avait  son  siège  dans 
le  larynx.  Cruveilhier  a  vu,  dans  quelques  cas,  l'emphysème  survenir  à 
la  suite  de  la  rupture  à  travers  les  muscles  intercostaux  d'un  foyer  tuber- 
culeux superficiel  ;  une  fois  l'emphysème,  qui  était  général,  se  produisit 
en  quelques  heures.  Au  niveau  de  la  perforation,  à  la  région»  mammaire, 
existait  une  volumineuse  tumeur  aérienne,  espèce  de  réservoir  d'air  qui 
fournissait  à  toutes  les  parties  du  corps.  Le  tissu  cellulaire  inlermuscu- 
laire  et  même  le  tissu  cellulaire  interstitiel  de  quelques   muscles,  el 
surtout  des  muscles  pectoraux,  étaient  infiltrés  de  gaz.  Le  mécanisme 
de  la  production  de  l'emphysème  dans  tous  ces  cas  est  facile  à  compren- 
dre ;  une  communication  ayant  lieu  entre  les  voies  aériennes  et  le  lissa 
conjonctif  libre,  l'air  renfermé  dans  les  poumons,  soumis  à  la  pression  de 
l'atmosphère  comme  aussi  à   l'exagération  de  pression  qui  résulte  de 
l'effort  de  toux,  s'échappe  dans  les  aréoles  de  ce  tissu.  De  même,  sil'iû- 
testin  vient  à  communiquer  dans  une  de  ses  parties  avec  le  tissu  con- 
jonctif, les  gaz  qu'il  contient,  soumis  à  une  certaine  pression,  peuvent  se 
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répandre  dans  ce  tissu  et  déterminer  un  emphysème  plus  ou  moins 
étendu.  Quand,  au  lieu  de  venir  d'une  cavité  communiquant  avec  Textc- 
rieur,  les  gaz  sont  le  produit  de  la  décomposition  du  sang  et  des  tissus, 
c'est  ordinairement  à  la  suite  de  violentes  contusions  avec  stupeur  des 
parties,  de  gangrène  humide,  que  Temphysème  survient  ;  mais,  comme 
la  formation  des  gaz  se  trouve  en  pareil  cas  limitée,  il  en  résulte  que 
l'emphysème  est  le  plus  souvent  circonscrit  à  la  région  affectée- 

Bibliographie.  —  Herbin  flls.  Sur  un  emphysème  universel  à  la  suite  d'une 
chute  (Journ.  de  Vandermonde,  nov.  1778,  t.  I,  p.  431).  —  Hebenstreit,  D.  de 
emphy$emaie.  Lipsiœ,  1803.  —  Halliday,  Observât,  on  emphysema  {Edinb.  med. 
and  surg.  Journal,  vol.  IV,  p.  351).  —  Verdeyen,  Essai  sur  Vemphysèmc^  etc. 
Paris,  1809.  —  Cheyne,  D.  de  emphysemate,  Edinburgh,  1820.  —  Martin 
le  jeune,  Mém,  de  médecine  et  de  chirurgie,  Paris,  1835,  p.  363.  —  Depaul, 
De  f  emphysème  qui  succède  brusquement  à  Vun  des  points  des  voies  aériennes,  etc. 
{Gaz.  méd,  de  Paris,  oct.  1842,  p.  689).  — Velpeau,  {Gaz.  des  hôpitaux,  1814, 
p.  458).  —  R.  Kocn,  Das  Emphysema  traumaiicum  {Inaug.  c/tss.,  Gicssen,  1853). 

—  Boureau,  De  f  emphysème  primitif  ou  spontané  da7is  les  fractures  des  membres. 
Paris,  1855.  —  Gubler,  Note  sur  la  composition  des  gaz  qui  infiltrent  le  tissu 
cellulaire  dans  wi  cas  d'affection  charbonneuse  chez  l'homme,  etc.  Paris,  1856* 

—  Nélaton,  Gaz,  des  hôpitaux,  1857,  p.  226.  —  Costes,  Des  tumeurs  emphy- 
sémateuses du  crâne  {Joum.  de  méd.  de  Bordeaux,  nov.  1858).  —  Dolbeau,  De 
femphyséme  traumatique.  Thèse  de  concours,  Paris,  1860.  —  H.  Roger,  De 
Vemphysème  généralisé  (pidmonaire,  médiastin  et  sous-cutané)  chez  les  enfants 
{Arch.  gén.  de  méd,,  1862,  t.  II,  p.  129,  288,  403).  —  J.  Cruveilhier,  Traité 
d^anatomie  pathologique  générale,  t.  IV,  p.  164.  Paris,  1862.  —  Demarquay  et 
Leconte,  Études  sur  les  gaz  injectés  dans  les  tissus  des  animaux  vivants  [Archives 
générales  de  médecine,  1859,  t.  11,  p.  3,  424,  545).  —  Les  mômes.  Comptes 
rendus  de  V Académie  des  sciences,  20  janvier  1862.  —  MoREf.-LAVALLÉE,  De 
l'emphysème  traumatique  [Gazette médicale  de  Paris,  1863,  p.  20,  36,  et  Comptes 
rendus  de  VAcad.  des  se,  20  janvier  1864).  —  J.-N.  Demarquay,  Essai  depneu^ 
matologie  médicale,  Paris,  1866.  —  L.  Bi-usard,  Recherches  sur  l'emphysème 
traumatique  consécutif  aux  fractures  des  côtes  [Diss,  inaug.  Paris,  1868).  — 
Blennebhassett  Atthil,  Subcutaneous  emphysema  during  labour  {The  obstétrical 
Journal,  n'*  37,  p.  18,  1875,  anal,  dans  Rev.  des  sciences  médicales,  t.  VllI, 
p.  640). 

*  Delafond,  Recherches  sur  l'emphysème  pulmonaire  des  chevaux  [Recueil  vété- 
rinaire, 1832).  —  Bouley  et  Reynal,  art.  Emphysème  du  Nouveau  dictionnaire 
pratique  de  médecine,  de  chirurgie  et  d* hygiène  vétérinaires,  t  V,  p.  469. 
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ARTICLE    tl.    —   MKMUKANES   SKIIEUSES 

Ces  nioiMbraacs,  sortr;  de  fissures  ou  maitkâ  agrandies  du  lïssu  von- 
joiiclir,  auï  iiiir  lueiiio  slruclirre  el  sont  saiHiifses  jï  des  altiTalîoiis  de 
luéînc  ordre.  Leur  pareulé  esl  iacoiiLeslalile,  mais  uéatimoius  les  désor- 
dres analojiuques  ne  se  monlrciil  pas  chez  elles  avec  une  égale  fréquence, 
une  idenlilé  parfaite,  ee  qui  résullc  sans  doule  d'un  mode  fonetiuimel 
un  peu  dilTiirpuI,  Parmi  ees  désordres,  les  jddciïmasîns  et  les  néuplasics 
licnneut  le  premier  raug.  Les  phle;:;masies  des  membranes  séreuses  ont 
la  plus  grande  ressemblance  avec  celles  du  lissu  conjonclif  libre  H 
se  groupent  nalmellenienl  sous  les  luéines  cliefs. 

Les  néoplasies  des  membranes  séreuses  sont  dites  primitives  lors- 
qu'elles aiïeeleat  tout  d  abord  ces  membranes;  consécutives,  quand  elles  s'y 
dével(>p[ient  en  second  lieu,  f-cs  premières,  ou  végétations  propremeiil 
dites  des  séreuses,  appartiennent  forcement  à  lun  des  groupes  desûéo 
plasîes  eoiijonctiVeSj  puisqu'une  lueinbrane  séreuse  n'est  jamais  le  point 
de  dépari  d'un  cancer,  qui  est  une  végétation  épithéliale.  Les  secoidw 
sont  des  lésions  Irès-dî  lié  rentes  :  elles  peuvent  élre  cancéreuses,  car 
raitéraliou  qui  a  pris  naissance  dans  un  lissu  épitliélial  peut  se  généiidiser 
dans  une  membrane  séreuse. 

Les  désordres  do  circulation  des  membranes  séreuses,  pour  élie 
moins  fréquents  que  les  désordres  de  nutrition,  sont  cependant  com- 
muns. Ces  désordres  ne  sont  pas  sans  offrir  quelques  [ïarticularités,  *1 
partant  ils  seront»  comme  les  phlegmasies,  les  uéoplasies,  le  parasitisiiK' 
et  li'  tranmiilisme,  étudiés  dans  chacune  de  ces  meml»ranes.  Ainsi,  nous 
passerons  successivemejit  eh  revue  les  altérations  des  membranes  sértusas 
externes  [bourse:^  séreuses,  gaines  synoviales)  et  celles  des  membi'nnas 
séreuses  internes  ou  viscérales  (péricanle,  plèvre,  péritoine,  etc.). 

Bjbuogr\pîui:.  —  Bicuat,  Traite  des  membranes,  Vmh,  —  Latfialle,  D.  mr 
tinpammation  dn  atjstéme  séi'eux.  Paris,  1802.  —  Sauceur,  D.  suv  les  hiflam»* 
du  sijFiéme  séreux  d  du  kyste  sijnovInK  Paris,  181:*»  —  F. -G.  BorssEAi',  Àna- 
tomk inithtih(if*iUt\  âinnkv anus  ut'  X.  Bîelrril  d'après  uii  manuscrit  autographe 
tic  t\-A.  Kédard.  Paris,  lSâ5,  —  HiiDGKiJij  Lechires  ôh  îhe  morbid  amitomyat 
gérons  und  mmous  mcmbraneR^  voL  If.  l^ondou,  183G-|HiO,  -^  LFiitinr,  ffM 
d'tintitomic  paUwlonitiue,  1855,  t.  î,  OIM»  —  Mkniêisf.,  Sur  la  rétraction  i^ 
fntbisseni  /is  membruncs  stretms  enfîtimmtrs  {Gozolteméd,  dePtiris,  1857,  p.  38). 
—  i,  CruNnËiM,  Ih'berdif!  EntzùHduntj  seroser  lîauk  (Archiv  f.  pathoL  Amt.  wid 
PhysûjL,  t.  XXII,   p.  51(3).   —  Fr»    BiNntLEis^j»,  Beitr^hje  zur  Ichre  von  den 
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Mefôser  Mmbiunen  (îfAd,,  t.  XXIll,  p.  519).  —  VV.  Tliim-h»  On 
tke  Ushirnl  changes  which  occur  in  iu/îammution  of  ^erom  membmnm  {Edmb. 
med,  andsunj,  Journai,  april  IHCU,  p.  908).  —  J.  Mevek»  Uda^r  die  Nmtii^ 
dUHtjm  von  Blûtgefass.  in  piast, Exsudai  scn/sif  Mcmb)\  und  îm  Hautwund.  {Ann. 
d,  CharitekraukenL,  Jahrg,  IV,  1,  l,  140)»  —  K.  Neumank,  Ueber  dk  Entim- 
ktlung  des  Bindegetcebes  in  phuritisehm  S^chwartcn  und  den  Narkutis  onjan. 
MiUkclfasern  in  denselben  (Ardtiv  dcr  Meilhunde^  1869,  p.  000).  — 
E,  Klopî  et  Bunt*oN  Sanderso^n,  lur  Kvnntniss  d.  AnaiQmie  der  setosen  Hmtlc  im 
ncrmalenundpttthologischen  Zmttinde{Cvnft'nlbL  f.  mtd,  ^'hmi^th.^  1873,  |>.  17, 
anal,  dans  ht\\  dvê  Se,  méL,  t.  VliJ,  p.  U9).  —  Consultez  les  travaux  indi- 
qués dans  lu  bibliographie  des  phlegmasies  en  géni?ral,  t.  ï,  p.  !^17. 


JIEMIUIANES  SÉREUSES  EXTERNES. 

nOUKSEâ   SYNOVIALES  OV  SKREUSES. 

DrriomtiirtN  par  Monro  bourses  muqueuses,  du  nom  que  poHaît,  à 

répcK|ue  où  vivait  rel  auteur,  le  tissu  cellulaire  dont  elles  funt  partie,  les 

cavités  en  question  sont  aujourd'hui  ap|)elées  boui*ses  synoviales  ou  sù- 

t^uses  en  niison  de  leur  grande  parcnlé  avec  les  membranes  svuuviales 

i  articulations  et  lt"s  inenibnuies  séreuses  des  viscèn^s.  C*^  sont  de  petits 

membraneux  minces,  demi*trauspureuts,  huuiectes  inlériemvmt'nl 

[d'un  liquide  onctueux  qui  sert  au  glissi^menl  de  eortaiues  parties  les  unes 

Imir  l**s  autrt's*  Ces  Iniurses  sont  tantiU  cloisonnées  :  c'est  leur  état  pour 

insi  dire  rudimentaire,  celui  qui  se  rapprocbe  le  plus  du  tissu  eoujtjnctif 

roprement  dit  ;  tantôt  simples  ou  uni-eavitain'^  c'est  leur  élat  le  plus 

liU  Elles  résultent  du  glissement  des  parties  superlicielles  sur  les  par- 

tïfSpnjfondes,  ou  diS  parties  profondes  sur  les  parties  ^uperiiciidles^  soit 

uufîo  du  ntouvement  réciproque  de  deux  parties  profondes,  normales  ou 

pathologiques,  comme  cela  se  voit  pour  la  trachée  et  la  crosse  de  Taorte, 

pour  certaines  tumeurs  utérines  géminées^  etc. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  Irur  siège,  les  bourses  séreuses  peuvent 

diviser  en  trois  ^roupes^ suivant  qu  elles  sont  superficielles,  profondes 

interstitiel  les*  Parmi  les  bourses  superneii'Iles  ou  sous-cutanées,  il  en 

8t  qui  existent  normalement  *^n  avant  de  ta  rotule,  derrière  Tapophysf 

crâoit'iine,  etc.  ;  d'autres,   au  contraire,  sont  essiiitiellemenl  liées  à 

dncs  pmfessious  :  telles  sont  les  bourses  séreuses  que  Ton  observe 

iir  la  malléole  extenie  vhvi   les  tailleurs,  sur   la  parlic  antérieure  et 

nférieure  de  la  cuisse  cbex  les  bottiers,  sur  la  face  interne  de  lavaut- 

bras  chez  les  imprimeurs,  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
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dorsales  chez  les  porteraix,  etc.,  *m  un  mot  partout  où  il  y  a  pres- 
i^ioii  et  frollemeiït  prolongés.  hKté|)€iKlainmenl  des  bourses  séreuses 
ïioiis-'Culaïiées,  (|ui  sont  les  plus  coiiHiiuries>  il  est  des  bourses  soiis- 
niuqueuses,  mais  beaucoup  plus  rares  :  lelle  est  la  bourse  décrite  par 
Flciscliiriaun  sous  la  laugue,  lelle  est  celle  que  Chassaignac  a  signalée  au- 
dessous  de  la  sous-eloisoTi  du  nez*  Les  bouî'ses  séreuses  profondeSj  sont 
interpasées  entre  les  os  et  les  iiiuscles  ou  les  toiles  fibreuses.  Subordon' 
nées  à  des  |iressions  et  h  des  mouvements  divers,  les  bourses  séreuses 
sont  vu  nomln-e  variable  ;  aussi  nous  abstient) runs-nous  d'une  énunié- 
ration  fastidieuse,  et  nous  [ïasseroiis  de  suite  à  l'élude  de  leurs  altératioDs» 
Du  reste,  leur  siège  nous  iuiporte  peu  ici,  eu  ce  sens  qu'il  ne  modifie 
pas  sensiblement  leur  état  |>albologi(|ue«  Il  n'en  est  pas  de  même  eu  cli- 
nique, car  s*!l  est  facile  de  diagnostiquer  raltération  d'une  bourse  séreyse 
!su[ierlieielle,  par  contre^  il  est  quelquefois  difticile  de  reconnailre  ks 
lésions  des  bourses  profondes. 

§  1,  —  PHLEI^HASIES  DES  BOURSES  SÉREUSES. 

Sujettes  aux  pressions  et  aux  chocs  répétés,  les  bourses  séreuses  Sôiil 
on  outre  exposées  à  ruction  directe  ou  indirecte  des  agents  infectieux,  tU 
comme  telles,  «iles  sont  le  siège  d'inflammations  fréquentes  et  diverses. 

t.  —  llUcgmasics  Dxsudialives,  Hygromas. 

Sijus  le  nom  d'hygroma,  on  désigne  généralement  riiydropisie  dfô 
bourses  séreuses  sous-cutanées.  Toutefois^  il  est  facile  de  s'assui*er  que 
celte  affection  ne  sv  lie  ni  à  un  obstacle  circulatoire,  ni  à  un  trouble  de 
linuervalion  vaso-motrice,  ni  à  une  altération  du  sang,  et  que  parlaul 
elle  ne  peut  être  considérée  comme  une  hydropisie.  D'un  autre  c6\i, 
répanebeuienl  séro-albuiuineuK  de  l'bygronia  est  toujours  accompagné 
(le  répaississcmenl  et  de  lopalinité  de  la  bourse  séreuse,  ce  qui  ne  peut 
être  que  le  résultat  frun  processus  inflammaioii'e.  Ainsi  Thygroma  n€sl 
eu  réalité  qu\m  mode  phlegmasique  spécial  des  bourses  séreuses. 

Toutes  les  bourses  de  glissement  qui  existent  normalement  dans  Vèm- 
nomie  peuvent  être  le  siège  dljygroma,  mais  les  plus  fréqueramcoL 
atteintes  sont  celles  des  genoux,  des  articulations  du  coude  et  niélatai*s(H 
fibalaïigiennedu  gros  orteil.  Ces  bourses  se  tumélient,  acquièrent  le  voliuo^ 
d'une  noiselle,  d'une  noix,  d'un  gros  œuf;  su|ïerficielles,  elles  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  tumeurs  résistantes,  élastiques»  peu  douM' 
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reuseSy  qui  distendent  et  aniincisseut  le  lé^umerit  sans  le  culoi'ei',  ûe 

que,  si  ce  n  eloit  leur  sié^e  spiniul,  rabsouce  d'riMftîme  el  rie  rou- 

r,  on  les  prendrait  facilenieiil  pour  des  abees  du  tissu  cellulaire  scnis- 

^uutané.  Leur  contenu,  extrait  par  utie  ponction  ou  autrement,  eât  une 

sérosité  claire^  limpide^  citrine^  quelquefois  rougejHre  ou  bruuiUi\%  par 

^  suite  d*c\travasats  sanguins  plus  ou  moins  altérés;  d'autres  fuis  épais, 

[visqueux  et  Irausparenlj  comme  gélatineux.  Dans  celle  sérosilé  peuvent 

[se  reiiconlrcr  des  caillols  librincux,  des  grumeaux  blancliàlres  de  fibrine 

feoDcrétée,    ou   des   floeons  membraneux  or£,^uiiséSj   ^Misiitres  el  assez 

semblables  h  des  pépins  de  poire.  Les  parois  de  la  p(»cbe  sont  épaissies, 

fibreuses,  parfois  calcifiées.  Leur  surface  interne  est  opaline^  blanchâtre, 

1  lisse  ou  réticulée,  et  dans  certains  cas  tapissée  de  couches  Ubrineuses 

plus  ou  moins  épaisses  et  homogènes,  on  même  de  caillots  sanguins* 

Les  hygromas  sont  de  toutes  les  lésions  intlauimaloires  des  bourses 
I  séi'euses  celles  qui  ont  la  plus  giande  lendance  h  une  guérison  définitive. 
Pour  que  celle-ci  ail  lieu,  il  suffit  (jue  le  liquide  soil  évacué  ou  ré'Sorbt5 
et  qu'il  ne  se  reproduise  pas.  Si  la  résorption  ne  survient  sponUmemenï, 
levacualion  du  liquide  h  Taide  d'un  appareil  aspirateur  peut  élre  suivi© 
d'une  guérison  délinîUve.  J'ai  vu  dernièrement  un  hygroma  récent  du 
genou,  duquel  je  relirai  plus  d'un  verre  de  lirjuidc  sanguinolent,  guérir 
t  la  suite  d  une  simple  ponction  aspiralrice;  ce  mode  de  terminaison 
heureuse  est  plus  difficile  à  obtenir  dans  les  cas  d^hygroma  chronique^ 
où  Ton  est  parfois  obligé  d'ouvrir  largemout  lu  poche  kystique. 

Êtiologie  et  pathogénie.  —  Les  causes  des  hygromas  sont  des  pres- 
Uions  lenies,  des  froltements  habituels,  plus  rarement  des  chocs  el  des 
coups.  Ces  an'eclions  s'observent  ordinairement  aux  genoux,  chez  des 
maçons,  qui  ont  rhahitudû  de  mettre  le  genou  en  lerre  pour  travailler; 
chez  des  religieux  ou  des  religieuses,  (|ui  passent  une  partie  de  leur 
^  temps  en  prières.  Appelé  un  jour  dans  une  communauté  de  religieuses, 
[je  Tus  étonne  de  la  fréquence  des  hygromas  et  des  affections  des  genoux. 
[Cruveilhicr  a  observé  un  hygi*oma  olécrânten,  mou  et  fluctuant,  chez 
lua  commissionnaire  qui   avait  fait   une  chute  Wolente  sur  le  coude 
[dnq  semaines  auparavant;  j'ai  moi-même  observé  un  énorme  hygroma 
[prérolulicn  h  ta  suite  d'une  chule  sur  le  genou,  il  conlenait  un  liquide 
[ftanguinolenL   Dans  quelques  cas»  l'hygronia  est   la  manifestation  di- 
[maladies  générales,  nolamnienl  le  rhumatisme  aigu  ella  syphilis  secon- 
daire. 

Le  diagnostic  des  hygromas  n  offre  de  diflicultés  réelles  que  si  ces  lé- 
sions se  produisent  en  des  points  où   il  n'existe  pus  hahiluellement  de 
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Iwurses  séreuses.  Toulefois,  il  suffit  d'être  bien  pénétré  du  fait,  que  ces 
petites  poches  se  mollirent  partout  oii  il  y  inm  frotlemeiit  prolongé,  pour 
reconnaître  i'Iiy^ronia  f|uedistirjguentd'aîlleurs  sa  tonne  arrondie  ou  lobtie, 
son  élasticité,  la  régularité  de  ses  contours,  et  souvent  aussi  un  certain 
de^îrédt*  mobilité.  Ces  caractères  donnent  ia  possibilité  de  dinérencierc^ll^ 
lésion  des  tumeurs  solides  ;  d'un  autre  côté^  l'absence  de  fièvre  et  de 
rouireur  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  des  abcès. 

BronouRApiiiE,    —    G. -G,    de    Pli>ucqcêt,    LUteratura  média   digesta^    etc. 
1.  Il,  p.  :203.  Tubingue,    IHOH  (Ganglion).  —  A.  Monro,  Dpsrripikm  ofalltkt 
h  urme  m  ucosu  e*  E  d  i  n  b  u  rg  j  1 7  H  8  ♦  —  B  er  n  h .  H .  J  kcùns  es  ^  Dr  i  ujnoribus  Cf/ftici$, 
Dm.  ÙMug^  lenfPi    179â,  —  Cli*  Alart.   Ivocir,  UntersnrJh  des  mitùrL  Bmtn 
imd  der  Knmhh.  der  SdikimbenkL  Nuremberg,  1705-  —  Hicrvig,  De  moriiû 
huvSfitum  mucositruin.  Golling.,  1795,  — Asselin,  Otmidûmiiotts  sur  les  tuaH^^^ 
dvs  f/oursea  mi  capsules  jmtqumiscs  du  f/eaoi/»  etc.  Thèse  de  Strasbourg»  afliP 
iSOtî.   —  ScïittKOEn,  De  bursis  mncoinis  suhmttmm  cum  Tabttî.  LY.  Erlangeiit 
iH'ârï.  —  rÏHorriF,  Pftfhôhtf}kûl  (tnd  Sfir'jt>id  tJiserint,  on  the  dm  ftfna  of  the  jointe 
T)-  édit.  Londo»,  1851)  [la  première  édition,  traduite  en  français  par  L.  Um, 
chand,     Paris,    iSPJ),    —  Lenoih,  Beçhei^ches  mr  les  bourses  séreuses  dom- 
cidonéts  de  ta  plante   du  pimî  et  sur  kur  inflamrnfdmi  {Presse  mêdkule^  t  I, 
1837^    tf   7,   p.  49 j,    —    Velpeau,    Rechirches  anatomiguvs^  pktfsiokigifpM^  vl 
pathtjlf^fitjtœs  sur  ks  caiiiés  close»  de  réeommie,  Paris^  1843,   et  Aim,  de  k 
chirurgie  fran^aisr  li  t'tramjère^  l.  VII,  p.  177,  1843,  —  Ket,  Gnf/s  HosiM 
Hepmis^  n''  3,  p.  415,  —  OLrivirji,  De?i  bourses  cellukuses  som-cutatiées  H  ik 
hitr.'i  tmdadk^.  Tliese  de  Paris,  1837.  —  Padiku,  Des   bourses  sérmtëm  som* 
cutatit'cs  ri  de  leurs  malmlks,   Tbêso  de  Paris,    1839.  —  JauH:s  Jounson,  0» 
{iffvHious    af  ihr   hvraœ  niurostr  (The   Lawat^    184i],  —    VV,  iiiiUBER,  Vr&}tr 
Vkrteljahrs^Jtr.,  1845,  I.  —  II.  LrscnRA,  Veber  lîyyroma  eystkum  patellm 
[Arrhiv   /".    phfskL   Ueifh.,    l,    IX,    p.    ti05,    1851)).  —  Massot,    Des  JkyiOff 
séreux   OH   hf/gromas  profonds  qui  oompliqueut  ks  lumeurs.  Thèse   de  PartSr 
1854.  —  BEnAtn*,  Comptes  reiuhts  de  la  Sûf\  de  biohuk^   t.   111,  p.  153.  - 
Lin  HAUT,   Ucber  dk  Eutzûudunfj  der  Jiursae  murosar  prnq}nkUures  {Vf'rhfîHdi^ 
di.'  phj/sko-mrd.  GeseHs(h(tfl  zu  Wurzburg^  L  Vlï,  p.   129,  1858).  —  IHpiat^ 
Des  volkctkus  séreuses  et  hjdniiques  de  Viune.  Thèse  de  Parii^,  1805.  —  îi  Vift- 
cMow,  Puthùl,  des  tumeurs f  trad.  fr,  par  Arronsscibn,  t.  I,  p.  191,  Pans,  I^h- 
—  llEiSLKii^  Bk  Anatomk  und  Puthukgk  der  Srhkimbeutel  und  Scfmensrhi'idin^ 
Ij  1  a  n  ge  n .   18(18.—  [iax  k  e  r. ,   Hijqro  ma  j  >/«  nfa  ire  aiee  u  kére  prrfortm  t  (G'"  -• 
nird.,  lH(iH,  p,  iTyi\).  —  lîor(ActrAins  De  rhfftjroma  du  genou.  Thèse  de  Pariai 
1808*  —  huMUEiciitiri  et  Ed.  Albeht,  Fâlk  von  KranJiheileft  der  Sehnenschnd^ 
and  S'-hkimlieutef  {Wkn.  med.   Presse^   t.   XII,   47,  28,   1871,    et  SchmuH^ 
Jtibrtt,^  l  CUV,  p.   2(X)).   —  Wenzel-Gbliheh,    Uebtr  ein  Ili/groma  der  flin^*' 
mttçfjsu  suieùraeùidea  pontertor  sablendinosn^  avec  fig.  (Archk  f,  piUholog,  Àn^^ 
nmi  Phi/siolog,,  i,  LVI,  p.  427,  IH7â).  ~  le  niriiie,  Ibid^.l  LWl»,  p.  3(>L  -^ 
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Cacniat,  Be  l inflammation  rhtmatmnHk  des  aynoviales  tmdmmses  et  des  bourses 
f&ttyses.  Thèse  de  Paris,  1875. 

fci  se  plaide  ualurt*llfîin>]il  la  {Ipseri[nio»  iWm  cerlain  nombre  de  kystes 
séreux  nés  dans  le  trssu  eellulaîre  lilirc  el  qui  ae  dilTèrenl  des  liygromas 
c|ue  par  leur  sié^e  en  un  point  où  ne  se  rencontre  pas  de  bourse  séreuse 
dans  les  conditions  ordinaires.  Ces  kystes  peuvenl  elre  eonsidén^s  comme 
des  hygromas  dont  le  contenant  el  ie  eontenn  seraient  pour  ainsi  dire 
simullanés;  ils  sont  fivqueninu'ni  TefFel  d\ni  Irauinaiisnie  (1),  Tels  sont 
les  kystes  scrhix  (|ui  naissent  et  se  développent  pjn'fois  accidentel  le  ment 
sur  les  membres,  le  thorax  ou  rulidurnen*  Parlout  où  se  rencontre  une 
tumeur  indolore,  linùtée,  bien  eirconscrilc,  sans  adhérences  profondes, 
sans  alléralion  de  la  jiean,  avec  une  fluclualion  nette,  frauebe,  diIFérenle 
de  la  molfesse  du  lipome,  il  faut  song<'r  a  un  kyste  de  ce  gem^e.  Ces  kystes 
îie  s'observent  pas  seulement  sous  la  peau,  on  les  rencoutre  encore  dans 
le  mésentère»  sous  le  péiitoiue,  ete.  Broca  {;i)  rapporte  qu'il  a  eu  occasion 
deludier  à  la  Société  anatomii|ue  deux  kystes  séreux  du  mésentère,  el 
qu'il  a  pu  se  convaincre  tjue  lun  iVanx  n  avait  aucun  rapport  avec  les 
ganglions  mésenlériques,  qu'il  s*était  formé  de  toutes  pièces  dans  te  lissu 
conjonclif  qui  sépare  le&deu\  feuillets  du  mésentère,  Cruveilhier(3)  parle 
d'un  kyste  séreux  sous-périlon<'al  qui  occupait  la  région  lombaire  et  la 
réj^ion  iliaque  et  qui,  pendant  la  vie,  pouvait  ^îlre  pris  pour  un  kyste  de 
Tovaire,  Flasque»  tlu  volume  de  Tutérus  dans  une  grossesse  a  terme, 
ce  kyste*  oblique  de  hau4  en  Ikvs  et  de  gauebe  à  droite,  avait  les  caractères 
d*une  jKicbe  à  parois  libro-séreuses,  remplie  de  sérosité  limpide. 


11.  —  eiiteginasics  siip|njrativ«?s, 

Caraclcrisécs  par  une  extravâsati<jn  ab*»ndaute  de  leucocytes^  ces  phleg- 
masies,  plus  rares  que  les  inllammalions  exsudntives^  sont  le  résulkit  de 
l'irconslanees  élioloi^iques   [».irtirulièrf»s,   A   la   vérité,  elles  survieuurrit 


(l)  M(}rel-t^V4lUH\  EpauchrmrnU  irautniMuffWs  th  sêiosifè  iAt'ch.  tjen.  tie  m<*(/«,  ^iT,  V, 

jacwi***  (fbid.,  «ér,  Vî,  p.  30,  17*  v\  mu). 
fl)  P,  Broca,  Trailé  tien  iummn,  i   II,  p.  liri.  i';iiis  iWà. 

(3)  J.  CriiVi-'inikM,  Traité  dunaiomie  pitlhohgkftie  tjettétate,  l.  Ht,  e-  ■'^**-   1''"'=*»  ^^'*^- 
La  mc^mc  pièce  sans  <î'julc  a  ét/î  pn^s<^rUL*c  k  b  SnrirUî  anatomîipie  par  tîiiurhPt  iRuti  tk 
itt  Sùc  mat.,  I8r»3.  t.  XXVlï,  p<  <Cl).  —  Comymry.  :  \'mMu'mc,  fUmurques  et  uhmv.  mr 
qufiquti  tumi'urii  eiUfytUéeM  pêtriamfK  **t  tthitttru.,  ilirs«t  tir  e^ri^,  \Biil. 
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t|u**lr]ucr<jii^  il  l'a  suite  d*un  Irauniatisine,  do  cotilusions  violentes,  et  cho 
des  pei  sonnes  prédisposées  h  la  suppuration  ;  mais  d'ordinaire  elles  onl 
pour  principal  agent  un  principe  se  pi  iq  ne  et  succèdent  h  une  plaie 
produite  [tar  un  inslrnment  malpropre,  à  une  infection  purulente  oq 
septic^mique. 

Les  iKnu'ses  séreuses  qui  suppurent  le  plus  souvent  sont  celles  qui  oui 
les  plus  grandes  diraeusions  et  qui  se  trouvent  le  plus  exposées  à  l'acliou 
des  agents  extérieurs,  comme  les  bourses  de  glissement  des  régions  tiû- 
chantériçnne  et  iliaque  postérieure,  les  bourses  séreuses  olécMnienne, 
prérolulienne,  etc.  Les   phénomènes  de  celte  suppuration  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  des  phlegmasies  suppinatives  eu  général  et  de  ceux  du 
plilcgmon  en  particulier^   si  ce  n  est  par  Texacle  d*élimitalion  de  l'af- 
fection.   Ils  consistent  dajis  une  sensation  de  douleur  et    de  tension, 
a  laquelle  s'ajoute  bientôt  !a  rougeur  du  lé^jument»  si  la  bourse  séreuse 
enllammée  est  sous-cutanée;  celte  rougeur,  au  conlraire,  fait  défaut,  k 
moins  d'extension  de  rinflamnialion,  lorsqu*uïie  bourse   profonde  esl 
altérée.  Dans  ce  dernier  cas,  la  lésion  se  présente  sous  raspecL  d'une  tu- 
meur plus  fui  moins  molle  et  nueluante,  qui  par  ses  caractères  rappelle 
la  forme  et  les  dimensions  de  la  bourse  séreuse  normale  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  plus  souvent  une  pond  ion  explorative  est  nécessaire 
pour  éclaiier  le  diagnostic.   La  poche    séreuse^  en   somme,  est  dis» 
tendue  par  le  pus,  qui  refoule  sa  paroi  et  donne  lieu  à  des  bosselures  plus 
011  moins  manifestes.  Cette  paroi  est  injectée^  épaissie  et  même  couverte 
de  fausses  membranes  sur  quelques  points,  amincie  et  comme  lavée  sur 
irautres  [joints  ;  dans  quelques  cas,  elle  est  perforée,  d'où  la  comniiniica- 
lion  du  contenu  delà  poche  avec  rextérieur  et  l'exti-avasalion  du  |ï«î 
dans  le   tissu  cellulaire  anihianl,  entre  tes  faisceaux  musculaires,  dr. 
Signalée  par  Chassaignac,  celte  perforation,  qui  résulte  tantôt  de  ce<jue 
la  fïoebo  n  était  pas  complètement  constituée,  tantôt  de  ce  qu'elle  s esl 
trouvée  ouverte  [lar  un  traumatisme,  ou  enfin  de  ce  qu'elle  s  est  ramiiui' 
par  suite  d'une  pression  exagéj-ée,  rend  cxmiple  du  développement  de* 
phlegmojis  à  la  suite  de  rinnarnmatiMU  suppuraLivedes  bourses  séreuses. 
Le  phlegmon  qui  survient  en  pareil  cas  est  généralement  circonscril, 
mais  parliMs  aussi  il  s  étend  sans  perdre  les  caractères  anatomiqaes  el 
clinii|ues  du  pîilegmon  simple,  c'est  le  phlegmon  par  diffusion  de  Cbas- 
saignac;  d*anlres  fois  enfin,  par  suite  de  circonstances  spéciales,  ilollh^ 
tous  les  caractères  du  phlegmon  diffus,  il  est  évident  que  la  manière  Jont 
se  comportent  ces  suppurations  tlîffère  suivant  que  le  tissu  cellulaire 
sous^a(jnnévrutique  tui  le  tissu  cellulaire  sous-culané  en  est  lesiéfC. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  collection  purulente  se  fait  jour  très-faeilem**fl* 
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(au  dehors,  et  les  accîdeiils  r|iii  en  résulieiil  sont  beaum^up  moins  graves, 
[bans  le  prf^niitr,  il  y  a  inléret,  selon  Chassaigiiur»  h  pratiquer  une  large 
louverture,  dans  l(^  but  d'rviler  I  exlensioii  de  rinllammation  ;  h  nda  il 
Ifonl  ajouter  i[ne  ejellcs  de  res  bourses  qui  c^mmnuiquent  avec  une  articu- 
llation  peuvent  ^Ire  Toccasion  dîme  arthrite  suppurée,  qui  est  toujours 
|ine  affection  grave. 


BiBUocnAriiiE*  —  Ajoutez  à  la  bibliographie  de  la  page  1 82  :  Ciiassaignac, 

echerch^s  cUnifiiics  sur  ks  bourses  de  (jlissanent  de  la  région  irochmitêrienne  el 

\ftqu€  pjstt'n^ure  {Anhivcs  géiiib'tdf.^  de  médtriup    1853,  l.  I,  p.  385,  cl  L  II, 

Ip.  53),  —  Le  ni^nie,  TmUéprfffifjUfde  ht  stippuratmi,  1*  I,p.  !iG2*  —  Khrii-, 

[WKrf«*m^.  Conespondenzfjltiii,  t  XXXVlll,  p.  31.   {H^\H,  —  Pkidgin  Teale,  On 

nulution  o/* hip-jt^ùtt  di!>e*i$e  ht/  siîppurfttmi  on  thc bifrsa  ort.r  Me  h'mhaiiter 

{The  Lancft^  8  octobre  1870).  —  R.  Mm:naii,  Ibîd. ,  12  novembre  1870, 

[ànal*  dans  Archives  gàiéraies  de  médecine^  1872,  i,  ï,  p.  97,  sous  le  tilrc  : 

I  (/*•  Ut  bourse  svrettsv  du  iimad  iroihanùr  simulmit  lu  inxulyuh  —  W.  Rose, 

'  of  ttbceu  in  thc  bitraa   uiider  th^  tentlon  of  Ihe  itûtciis  inhrnns  muscle 

Ufhe  Lunctt,  5  avril  1873,  l*  ï,  p.  481),  *—  Alh.  RABuniuix,  Rrcherches  sur  ks 

ifhttymjm  du  coudf\  Thésée  de  Paris,  1875,  ri^  410. 


Ces  lésions  consistent  dans  la  végétation  avec  tendance  h  une  orga- 

aisalion  déiinitive  des  élrmenls  de  k  paroi  des  bourses  séreuses.  Les  pro- 
iliiîls  de  relie  vé^rlalion  reviMiMd  des  formes  diverses,  ilseonsîsleritUmtût 
en  snillies  de  p^^tt  vuliiine,  analogues  à  des  villosilés  nu  ii  des  verrues^ 
taiiliVl  en  membraîies  minces,  plus  ou  moins  larges  cl  étalées;  de  là  deux 
Tariflés  de  plilefimasios  proliféralives  des  bourses  séreuses  :  les  unes 
\illeuses  ou  verruqneuses,  les  autres  uiembraneuses. 

Les  phiegmasies  vernfguemefi  ou  rilteuses  des  bourses  séreuses  ont  été 
^«•nérafcment  déeriles  sous  la  dénomination  tVkfjgromfis  à  grains  m«- 

[/arm^«.  O  sont  des  allérations  qui  débulent  par  la  ri>nnalion,  sur  des 
(loints  multiples  <lo  la  bourse  séreuse,  de  piHils  bourgeons  conjonclirs, 
lesquels  arriveul   peu  à  peu  k   s'or^^auiscr  d'une  façon  plus  ou  moins 

j  Complète.  Au  bout  d'un  certain  temps  on  trouve  la  paroi  opaline,  blan- 
châtre, épaissie,  plus  ou  moins  inégale  à  sa  liice  iulerne  que  suruinntenl 

[des  corps  ou  saillies  éparses  el  isolées,  du  volume  d'un  grain  de  vu,  d'une 
6nee  de  miJon,  le  plus  souvent  pédîeulées.  Ces  corps,  devenus  libres 
(  la  cavih"  de  la  boirrse  séreuse,  composent  une  partie  de  son  contenu, 

[Ainsi,  Cniveilhier  i*ap|ïorte  qu'il  a  Irouvé  sur  un  cadavre,  entre  l'angle 
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iiifërieur  de  TtiiDoplale  el  la  côtn  roiTespondanle,  un  kyste  celluli*-Iîbreun 
aufiaclu*?iix,  i|iii  L'onteimil  séuîriiieiildtsi^orps  ]>Îîiïk:s,  les  uns  libres,  ré^i- 
liers,  (le  la  forme  d*uii  gros  pépin  de  poire,  les»  aiilres  moins  réguliers, 
inégaux  en  vol ume,  et  ayant  la  consistance  et  Faspect  du  cristallin  (tj. 
Ces  corps,  plus  ou  moins  in'éguliers  el  anj^ideux,  parfois  arrondis,  sont 
ordinairement  de  teinle  grisâtre  ou  hlanchùlit*  ;    lermes  el  diUiciles  i 
écraser  sous  le  doigl^  ils  sont  formés  d\uie  substance  connective  dense» 
qui,  dan5  certains  cas»  laisse  voir  une  stratification  concentrique,  el  dont 
le  cenlre  est  parfois  en  voie  de  régression*  A  côté  de  ces  corps,  on  observi^ 
quelquefois  de  petites  concrétions  libriueuses  provenanl  d  epanchements 
sanguins  eoncomilanls;  mais,  en  outre,  la  cavité  des  bourses  séreuseâ 
renferme  ordinairement  un  liquide  clair,  transparent,  jaunâtre,  plus  ou 
moins  épais  et  coagulable  par  la  chaleur  el  les  acides.  Dans  ces  condi- 
tions, si  la  poche  ne  contient  qu'une  faible  quantité  de  lit|uide,  la  palpatiou 
el  le  mouvement  déterminent  en  général  une  sensation  de  crépilalion  et  de 
frôlement  analogue  à  celle  qui  résulte  du  frottement  de  pelils  corps  libres. 
Vhiflammaihn  inembranmse  des  bourses  séreuses  est  caraclérisir 
par  la  formation  de  fausses  membranes  étalées  recouvrant  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  de  leurs  paroîs,  aux<iuelles  elles  doinieni 
une  épaisseur  parfois  très-grande.  Ces  fausses  membranes^  organisées 
à  la  façon  de  celles  que  l'on  rencontre  généralement  à  la  surface  des 
séreuses,   baignent  tantôt  dans  un   liquide  jaunâtre  Iranspai'ent,  lâiïtdl 
dans  un  liquide  bruuâire  de  kintr  cbueulaL  Dans  ce  dmiier  cas,  il  uVil 
pas  rare  de  rencontrer  eu  même  temps   des  concrétious   (ibrineiises, 
ce  qui  porte  à  croire  qu'il  y  a  eu  dans  la  cavité  séreuse  un  épaneheracnl 
de  sang.  Cet  épanehemenl  s*  le  plus  souvent  sa  source  dans  les  fausses 
membranes;  celles-ci,  d  ailleurs,  peuvent  subir  des  modilicalions  divei"se5, 
telles  que  :  altération  ^n^aisscuse,  culciiiealion,  etc.  Le  fait  suivant,  quft 
nous  empruntons  à  Cruveilhier,  rend  parfailement  compte  de  toutes  ces 
particularités  :  Une  femme,  âgée  de  soixante  et  onze  ans,  qui  passait 
une  partie  de  ses  journées  dans  la  génullexion,  portait  au  genou  gauche 
une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing  d'un  adulte,  dont  rurigine  remoiilitil 
îL   dix  ans  environ.  Une  ponction  pratiquée  dans  cette  tumeur  dunuA 
issue  a  une  assez  grande  quantité  de  matière  brunâtre  couleur  chocolat, 
mais  la  poche  ne  se  vida  pas  rompb-lrmenl,  et  dès  le  lendemain  die 
avait  nqïris  son  volume.  Elle  fut  i-Jilevi^e,  el  on  la  trouva  tapissée  pf*^** 
une  couche  épaisse  de  caillots  sanguins  ofTHnii  tous  les  degrés  de  coci- 
sislanee  que  peuvent  présenter  les  epanchements  sanguins  ;  on  y  yo;a** 

il)  J.  Cruveilhier,  Trtiiié  d^anaiomie  paiitotogique  fjménilf,  t.  lll,  p.  4^0.  p.im,  <**^' 
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outre  iiBe  tiiatièi*e  crétacée  forraanL  dans  une  grande  porlkm  du  kysle 

nie  couche  intermédiaire  à  la  poehe  et  aux  raiilols,  La  poche  elle-même 
I  était    fibreuse,    comme  <mrtilajïineuse  daus  quelques  points,  et  même 

îiitihrée  de  matière  crétacée;  de  plus,  elle  était  divisée  en  plusieurs  loges 

par  des  brides  fibreuses. 

Quelques   auteurs   (Verneuîl,    Keyes)    ont   décrit    des  iulliimuiatians 
^  gotuuieases  des   bourses   séreuses.    Ces    iunanmiatious   dont   Texanien 

analoniique  n*a  pas  été  fait  jusqu'ici  ne  dilTèrent  pas,  du  moins  quant  à 
'  It'Ui's  nianifestalious  symptomalitpies,  de  toutes  les  lésions  de  môme 
j  genre  ;  elles  surviennent  insitlieusement  et  se  développent  sans  produire 
|de  réaction  appréciable.  Les  phlegmasies  tuberculeuses  de  ces  petits 
I  organes  existent  sans  doute^  mais  jusqu'ici  elles  nVmt  pas  été  décrites. 

Étlologie  et  palhogénie.  —  Les  phlegmasies  prolifératives  des  bourses 
S4*reuses,  comme  les  simples  Ingromas,  ont  le  plus  souvent  une  ori- 
gine Iraumatique  :  elles  succèdent  à  des  pressions,  a  des  ebocs  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles  sont  aussi  parfois  le  produit  de  maladies 
imles.  La  pathogéuie  de  lludammalion  proliférative  des  bourses 
'séreuses  n'est  pas  moins,  daus  tous  1rs  cas,  subordomiér  à  rirrilation 
des  éléments  constitutifs  de  ces  petits  organes,  et  notamment  des  ceilules 
endotbélioles, 

Dans  un  travail  où  il  a  réuni  quatorze  observations  de  lésions  des  bourses 
séreuses  surveimes  dans  le  cours  de  la  svjïljilis  tertiaire,  le  docteur  Keyes 
tie  New-York  a  eherelïé  h  taire  jouer  un  rùle  éliologtque  à  cette  maladie* 
Mais  cet  auteur  pourrait  bien  déduire  d'une  simple  coïncidence  une  relation 
(Je  cause  à  elTel,  en  ce  sens  qu'il  n'assigne  aucun  caractère  pn >pre  au\  lé- 
sions qu'il  décrili  et  *|ue  dans  la  moitié  des  cas,  le  traumatisme  est  si- 
(înalé  corame  ayant  été  la  cause  occasionnelle  de  la  manifestation.  Aussi, 
^ans  prétendre  que  ta  syphilis  n'atteint  jamais  les  bourses  séreuses,  ee 
qui  serait  en  c.oiïlradietion  avec  les  idées  générales  que  l*on  dcjit  avoir  de 
cette  maladie,  je  pense  (jue  raclion  directe  de  la  sjphiiis  sur  ces  organes 
n  est  pas  nettement  établie  par  ces  obser%iilions. 

Je  m'abstiens  à  dessein  de  parler  des  néoplasies  et  des  autres  altéra- 
lions  des  bourses  sén-uses,  attendu  {|ue  ces  altérations  ne  dillerent  pas 
de  celles  que  Ion  observe  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

BiDUoGRAPUiE,  —  Voir  la  bibliographie  de  la  pai^e  lH-2,  et  de  plus  : 

J.  JouNsiN",  Ofi  th  (ifl'rdifms  of  btirstf  mucostf  (The  Lttncet^  I84i).  — J.  Cnu- 

VEîLriiin,  Traité  fVfinntomie  iialholof/itpte  gt  titrai  t'y  t.  IlL  p.  021.  Paris,  infiG, 

—  A,  Vkknecjl,  Ltsions  si/philitJtpjes  tertiaires  des  houfses  stt'fm(-S  soioi^rutanves 

rt  tetidineim^  (Gaz.  hehdomndaitr  tfr  m&kaiif^  eJ  *h'  dtirm'\{H\  187^î,  p.  5i).  — 
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MoREAU,  Ihèse  de  Paris,  1873,  —  KiivEs,  Des  îvstons  syphiHtiques  des  bonne» 
séreuses  (Th:  Amerimn  Jouninî,  avril  1870,  anal,  dans  Archives  généraki di 
médecine,  1870,  l.  lï,  p.  21U). 


GAINES  SYNOVIALES  DES  TENDOh'S. 


Ces  gaines  s'observent  sur  laus  les  temkmsqiiî,  ayant  à  subir  une 
flexion  sur  dos  parlios  durcis  on  sous  des  paHîes  fibreuses,  sont  soufflw 
h  un  froUeJuenl  un  peu  cousitlérahie  ;  comaie  les  bourses  séreuses,  elle^ 
sont  donc  le  résullaldu  glissement  el  du  mouveinenl  do  ces  parties  les 
unes  sur  les  au  1res. 

Foureroy,  à  lu  lia  du  siècle  dernier,  a  failuue  élude  délailiée  des  gaîncs 
synoviales,  connues  jusque-là  sous  les  noms  de  bonrses  muqueuses,  cap- 
sules arliculaires  des  tendons,  et,  depuis  lors,  ces  organes  ont  été  lobjet 
d'une  allpulion  plus  spéciale  de  la  part  des  aiiatomîsles  eldeschinif- 
giens  les  plus  éminenls,  tels  queBéelard,  Velpeau,  Mielion,  Gosselin,  elc. 
Les  gatnes  tendineuses  sont  nombreuses,  car  on  en  compte  aujount'hui 
plus  de  cent,  dont  cinquante  environ  au  membre  supérieur,  quarante- 
cinq  h  rinférrcur  el  quinze  au  tronc.  Ces  gaines  se  rënéchisseiïl  sur  le 
tendon»  de  telle  sorlo  que  celui-ci  est  entouré  d'un  double  reuîllet  el  plac^ 
comme  dans  un  manchon  ;  en  d^autres  termes,  il  est  enveloppé  à  peu 
près  comme  un  viscère  par  la  srTcuse  qui  l'enloure.  La  structure  des 
gatnes  tendineuses,  peu  diiïérentc  de  celle  des  bourses  séreuses,  pa*- 
sente  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  synoviales  ariiculaires;  elle 
consiste  en  nnv  coucbe  jnîncc  et  feutrée  de  tissu  eonjonclif  qui  se  con- 
fond par  sa  face  externe  avec  le  tissu  conjonctif  des  parties  voisines,  et 
dont  la  face  interne,  lissCj  unie,  est  tapissée  d'une  seule  couche  k 
cellules  endolhéliales  pavî menteuses.  Ces  gatnes  possèdent  une  asseï 
gi*aude  quantité  de  vaisseaux  deslinés  non-seulement  h  leur  ïnilriti<>n 
propre,  mais  aussi  à  celle  des  tendons  où  ils  se  rendent  par  rintcim" 
diaire  des  replis  qui  résultent  de  leur  engalnement. 

Les  altérations  des  gatnes  tendineuses  rentrent  pour  la  plupart  dans  le 
groupe  des  phlegmasies  el  se  rangent  sous  divers  chefs,  suivant  que  I(ï 
produit  inflannmitoire  est  constitué  par  de  la  sérosité,  du  pus,  ou  une 
substance  organisable.  Les  ïjéoptasies  de  ces  gatnes  sont  relativeni<?ïï^ 
rares,  et  comme  elles  ne  dilTèrent  pas  sensîhleïuenl  de  celles  dfs  an?"*" 
branes  séreuses  internes,  nous  ntms  dispenserons  d'en  parler. 
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§   i.    —   PF!LE4i»Af^l£S. 

h  —  f^hlcgmasic»  exsndativcs.  Synovites  tendineuse»  citsudalivcs. 

Les  altérations  que  nous  rangeons  sous  colle  déiiomiiialion  sonl  pour 
la  plupart  connues  sons  le  nom  tïliydropisies  des  gaines  synoviales  (m- 
dîneuses.  Les  raisons  qui  nous  tUHermineul  h  a^ir  de  la  tourte,  c*esl  rjue 
les  conditions  dans  lesquelles  survienne  ni  ces  désc^rdres  analuniiques  ne 
sont  nullement  celles  cjui  prcsidcnl  k  la  genèse  des  hydropisies  (voy.  t.  1, 
p.  574),  mais  bien  relies  qui  favorisent  le  dévrlnppeînent  des  phlegmasies. 
Les  prlies  de  prércrenee  alTectées  sonl  le  poigiiel,  la  main  el  le  pied» 
en  mison  sans  doule  des  pressions  et  des  mouvements  exagères  aux- 
quels sonl  parliculieremeul  exposées  les  faînes  synoviales  tendineuses 
de  ces  régions. 

LlnOammalion  exsudalivt;  des  gaines  lendineuses  se  révèle  au  clini- 
cien, notamment  dans  les  cas  un  peu  aigus,  par  une  sensation  de  crépilu- 
lioïi  perçue  perïdant  les  mouvements  du  tendon.  Tout  d'ahurd,  il  n'y  a 
pas  de  liquide  exsudé  dans  la  gaine,  mais  on  [K^ut  croire  que  la  surface 
interne  de  cetle  gaine  perd  son  poli  el  se  recouvre  d'un  exsudât  (iijri- 
neux  disposé  par  ilôts  isolés,  comme  on  lobserve  dans  d'autres  séreuses. 
G'esl  celle  forme  que  l'on  a  plus  spécialement  désipiée  sous  la  dénomî- 
aatiou  de  svnovile  crépitante  ou  d'Âïy  et  qui  s'observe  surtout  au  piiiguet 
dans  les  gaines  tendineuses  des  muscles  du  pouce.  Mais  le  plus  souvent 
le  processus  ne  s^arréle  pas  là,  il  se  fait  dans  la  gaine  un  épancbêïuent 
plus  ou  moins  abondant  d'un  liquide  séro-iibrineux,  î-el  opanebemenl 
Jgime  lieu  lanUH  à  des  saillies  allongées  suivant  la  direction  des  tendons, 
lanl<)t  à  des  saillies  mon  il  i  formes  lorsque  les  gatnes  sont  divisées  en 
lof^es  plus  ou  moins  distinctes.  Il  est  constitué  par  un  li{|U!de  eilrin, 
transparent,  analogue  an  sérum  du  sang,  tiquant  eu  suspension  des  gru- 
meaux fibrineux,  plus  rarement  par  une  substance  gébitini  forme  »  trans* 
lucide,  de  couleur  rose  ou  jaunâtre,  assez  semblable  k  de  la  gelée  de 
jmmnie.  Cette  substance  exiNle  eu  quantité  variable  :  tantôt  abondante, 
elle  est  la  cause  du  gonllemenl  de  la  gaine  tendineuse  ;  tantôt  plus 
rare,  elle  se  rencontre  uniquement  dans  les  dépressions  el  les  vides  de 
celle  même  gaine,  principalement  'aux  poignets,  où  elle  donne  lieu  aux 
[M?tites  lunienrs  tneu  connues  snus  le  nom  de  f/(fWf/(îOï^5,  La  nature  de  celle 
substance,  qui  se  tj-ouvr  aussi  dans  les  hygromaa,  n'est  pas  bien  comme; 
elle  a  été  comparée  k  la  substance  molle  du  fibro-carlifage  intcrveilébral 
des  enfants;  le  fait  est  qu'on  l'observe  surtout  lors(|ue  Tirritation  phleg- 
masique  est  peu  intense.  Lagatne  tendineuse,  dans  ces  conditions,  le  plus 
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souvent  opaline  el  logf^ivnienl  épaissie,  présente  sur  sa  face  inlenie  de> 
intïgalités  prodailes  par  la  ehole  de  l'epil hélium^  i>ar  des  concrëtionî 
libriiicuses,  el  rnèmp  dans  cerlaias  cas  par  des  végétations  verruqueuscii. 

La  synovilc  lendiiieiiseexsudiilivo  a  nue  durée  *[ui  varie  d*unc  semajjie 
à  plusieurs  mois  ;  la  li^rininaison  habimelle  de  celle  phlegmasie  esl 
lu  résolution,  qui  dans  cerlains  cas  se  trouve  aidée  par  nue  poussée 
aigné  ou  encore  par  la  iurmalion  de  fausses  niera branes. 

Èdùtofjie  eî  p/tthogéuie^  —  Les  eauses  des  syiiovîles  exsudalives  so»l 
la  pression  prolongée  des  gaîiies  lendineuses,  les  raouvemenls  eiagi*rés 
des  leudons,  les  contusions  de  ees  mêmes  parties;  le  plus  souvent,  en 
un  motj  ces  causes  scmt  dt-s  influences  traumatiques,  et  ainsi  s*expIi([oa 
la  fréquence  de  ces  inflummalions  dans  certaines  professions,  lelles  que 
celles  dt^  blanchi sscuse,  de  inacon,  elc. 

Parmi  les  maladies  générales,  le  rhnmalisme  esl  une  des  causes  les 
pins  communes  de  la  sjnovile  exsudative.  Dechanibre  (I)  réclarae  une 
place  pour  cette  maladie  dans  l'étiologie  de  riiy^Toma  des  gainer»  de$ 
tendons  extenseurs;  j  ai  donné  des  soins  a  un  jeune  garçon  de  quiuie 
ans  qui,  dans    le    coui'S  d'un    rhuniaUsme  articulaire   aigu»    fut  pris 
d'une   synovite    tendineuse  des  fléchisseurs    des   doigts,  occasioDOi'e 
par  l'action  de  jouer  du   piano.  D'un  autre  cûte,  il  y  a  lieu  d  admrltiv 
l'existence  d*unc  synovile  tendineuse  blennonhagiquc  souvent  associée 
avec  des  manifcstalions  articulaires.  Cette  synovile  afîecte  en  général 
plusieurs  gaines  tendineuses,  mais  ne  se  lixeque  sur  une  ou  deux  répons; 
elle  difl'ère  de  la  synovile  rhumatismale  par  une  [il us  grande  élendue  nie 
rœdème  périsyncnitique  el  par  une  moindre  mobililé*   Deux  malades 
atteints  de  bicnnorrhagie  et  actuellement  dans  mon  service  d'hôfiititl 
présentent,  l'un,  une  synovile  tendineuse  des  biceps  cruraux;  riiulri\ 
une    inlknnmatioa    des    gaines  des    péroniers  latéraux,    deniére  h 
malléoles  extérieures,  avec  douleur  dans  les  avant-bras,  mais  sans  loca- 
lisation appréciable.    Les    synovites    d'origine    uréthrale    ressenibleiil 
beaucoup  à  la  synovite;  blennorrhagiqur.  La  svphilis  est  une  midî* 
dans  le  cours  de  laquidle  on  voit  quelquefois  se  [îroduire  des  lésions 
de  même  oitlre.  J'ai  dit  dans  la  pi'emière  édition  de  mon  lYnitédck 
stipkiiis  que  les  articulations  sont  quelquefois  aiïectées  au  début  é  la 
période  secondaire  et  (jue  les  desordres  dont  elles  sont  le  siège  doivent 
être  rapprochés  de  ceux  que  détermine  le  rbumatisme  articulaire  subalpin- 
Vemeuilj  depuis  lors,  a  signalé  l'existenc^e  d'une  inflammation  des  griîues 
tendineuses  des  extenseurs  des  doigts  cnncomilante  des  premières  inûîji- 

(i)  Dechanibre,  Gû^He  hêbdomaMte.  i>aris»  1S68,  p.  UB.  « 
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feslations  secondaires,  et  quelques  autres  observateurs  ont  constaté  le 
même  fait.  Cette  altération  est  caractérisée  par  une  tuméfaction  avec 
épaiichement  en  général  peu  abondant  et  rougeur  cutanée  au  niveau  des 
gaines  de  plusieurs  tendons,  principalement  de  celles  des  extenseurs  des 
doigts  et  des  pieds.  La  goutte  est  une  autre  cause  de  sjnovite  tendineuse 
spécifiquement  caractérisée  par  des  dépôts  uratiques  (voyez  mon  Atlas 
d'anatomie  pathologique,  pi.  54,  fig.  i). 

Une  sorte  d'hydropisie  de  la  gatne  des  tendons  extenseurs  des  doigts  se 
rencontre  quelquefois  dans  la  paralysie  saturnine.  Signalée  pour  la  pre- 
mière fois  par  de  Haën  (i),  confirmée  depuis  par  les  recherches  de  Pariset, 
de  Nicaise,  de  Bouchard,  cette  affection,  que  j'ai  pour  mon  compte  observée 
cinq  ou  six  fois  et  tout  dernièrement  encore  chez  un  de  mes  malades  de 
rbôpital  Saint-Antoine,  a  pour  caractère  la  tuméfaction  diffuse  et  plus  ou 
moins  rapide  du  dos  de  la  main  avec  ou  sans  rougeur  de  la  peau.  Cette 
tuméfaction,  parfois  douloureuse  et  rarement  limitée  au  cylindre  des  gaines 
tendineuses  à  cause  d'un  œdème  concomitant,  peut  dispamttre  au  bout 
de  quelques  semaines,  mais  quelquefois  aussi  elle  persiste  pendant  fort 
longtemps.  Semblable  hydropisie  a  été  signalée  par  le  professeur  Gubler 
chez  des  personnes  atteintes  d'une  simple  hémiplégie;  d'autres  observa- 
teurs, et  je  suis  du  nombre,  ont  depuis  lors  constaté  des  faits  du  même 
genre.  Comme  en  pareil  cas  on  ne  peut  invoquer  d'autre  influence  que  la 
paralysie,  il  faut  bien  admettre  que  Thygroma  des  bourses  tendineuses  (^) 
est  dans  certains  cas  subordonné  à  une  influence  nerveuse;  reste  la 
question  de  savoir  si  cet  hygroma  est  le  résultat  d'un  processus  phleg- 
masique  ou  n'est  qu'une  simple  hydropisie. 

II.  —  Phlegmasies  suppuratives.  Synovites  tendineuses  suppurativcs. 

Ces  inflammations  diffèrent  des  synovites  exsudatives  des  gaînes  tendi- 
neuses par  les  qualités  du  produit  phlegmasique,  les  conditions  dans  les- 
quelles elles  se  développent  et  les  eflets  qu'elles  déterminent. 

Les  gaines  synoviales  affectées  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable  ;  en  même  temps,  elles  sont  douloureuses,  principa- 
lement dans  les  mouvements,  et  pour  peu  qu'elles  soient  rapprochées  de 
la  peau,  celle-ci  se  colore  el  rougit  sur  leur  trajet.  A  l'intérieur  de  ces 

(I)  De  Haën,  liatio  medendi,  Paris,  1761,  t.  I,  p.  290,  et  t.  II,  p.  33  et  43. 

(i)  Remarquons  ici  que  cet  hygroma  n'a  pas  été  constaté  anatomiquement,  et  que  chez  un 
malade  mort  rapidement  de  pneumonie  le  professeur  Gubler  ne  trouva  plus  trace  de 
1.1  tuméfaction  et  ne  put  découvrir  à  l'autopsie  rien  d'anormal  ni  dans  les  gaînes  tendi- 
neuses ni  dans  les  tondons. 
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gahies  se  reneoiilie  un  liquide  épais,  blanchâtre,  lenanl  en  suspeiision 
un  gi'aud  nombre  de  It^ucocytes  ;  cesl  du  pus  avec  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sén>silé.  La  synoviale  baignée  par  ce  liquide  esl  blan- 
che, décolorée,  iujeelée  par  poinls,  tankU  épaissie,  Lanlùl  amincie,  mais 
rarement  perforée.  Lors  même  qu*il  n'exisle  aucune  perforalion,  on  voil 
parfois  le  tissu  conjonotir  sous-synovial  prendre  part  au  processus  pljlejs- 
masiquc  el  suppurer  en  inéme  temps  que  les  gaînes  leiidineuses;  il  y  a 
plus  :  les  arliculalions  voisines  des  doiglsou  du  poignet  peuvent  être  eu- 
Iraînées  dans  ce  même  processus,  dont  elles  auirmenlent  la  gravité»  en  don- 
nant à  raffeclion  les  allures  du  phlegmon  aigu.  Les  iendoiis  baignés  p;if 
le  pus  sont  décolorés,  ramollis,  el  lorsque  Tin  Bain  mal  ion  des  gaines 
occupe  une  certaine  étendue,  surtout  à  la  main,  ils  peuvent  se  morlifier 
el  être  ensuite  éliminés,  après  rouverlure  d'un  abcès,  sous  forme  d'un 
écheveau  de  111  ou  de  lambeaux  blancbatrcs.  La  cicatrisation  en  pareil 
cas  est  longue  à  se  produire,  el  le  doigt,  ou  la  partie  à  laquelle  se  reudail 
le  tendon  nécrosé,  perd  uïie  partie  ou  la  totalité  de  ses  mouvements.il 
n'en  est  pas  de  ménje  lors(]ue,  malgré  louverture  d'un  abcès,  le  tendon 
conserve  son  inlégrilé  ;  ilans  m  cas,  néanmoins^  il  se  produit»  au  monieïit 
d(ï  la  réparation,  entre  le  tendon  el  sa  gaine  des  adhérences  qui  poiirroot 
gêner,  pendant  uu  temps  plus  ou  moins  long,  le  glissement  de  ces  poulies, 
La  terminaison  par  résolution  de  la  synovite  suppui'alive  est  sans  éouk 
possible,  mais  elle  esl  mre,  par  ce  motif  que  le  pus  collecté  agit  comme 
un  corps  élranger,  irrite  les  parties  de  son  voisinage,  les  enllamme  elb 
ulcère,  jusqu'à  ce  qu*il  se  soit  fait  jour  au  dehors. 

Les  causes  des  synovites  suppuralives  sont  mulliples.  La  pluprl  soûl 
des  influences  traumatiques  qui  conlusionnenl  ou  broient  les  lissusau 
niveau  des  gaînes  des  tendons,  perforenl  ces  gaînes,  les  mettent  en  ron- 
tacl  avec  lair  extérieur  ou  bien  y  déversent  une  substance  septiqucS 
ces  affections  succèdent  chez  quelques  individus  à  une  pression  un  peu 
prolongée,  il  y  a  des  raisons  de  pensera  une  prédisposition  particulirnît 
attendu  <iue,  dans  d'autres  conditions,  la  simple  [îression  n*esl  pas  suivie 
de  suppuration.  La  pyémie  esl,  de  toutes  les  maladies  geaéraies,  ci'Uc 
(jui,  le  plus  souvenl,  donne  naissance  k  la  synovite  suppurative. 

lu.  —  l'hlegmasies  proîîrératives»  SyMOviics  prdiréraljvefi, 

Cametérisées  par  un  produit  qui  tend  vers  une  organisation  détinilive, 
cesphlegrnasies  [ïeuvenl  affecter  les  gaines  tend iikhi ses  de  toules  les  régions, 
mais  siu'toul  celles  du  poignet  el  du  cou-de-pied.  Dt^  jeunes  cellules  arruii- 
dics,  vraisemblablement  développées  aux  dépensde  k  couche  endotbeliftk^ 
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se  montrent  à  la  face  interne  de  ces  gaines  ;  la  synoviale  s'injecte  et  des 
vaisseaux  plus  ou  moins  nombreux  viennent  donner  la  vie  à  ces  cellules 
qui  s'organisent  en  fin  de  compte  en  un  tissu  fibroïde.  Les  formes  multi- 
ples que  revêt  ce  produit  de  nouvelle  formation  permettent  de  classer 
sous  plusieurs  chefs  les  phlegmasies  prolirératives  des  synoviales  tendi- 
neuses. Partant  de  ce  point  de  vue,  nous  décrirons  successivement 
des  synovites  verruqueuse  ou  villeuse,  membraneuse,  des  synovites 
tuberculeuse  et  gommeuse. 

La  synovite  verruqtietise  est  caractérisée  par  le  développement,  à  la 
iace  interne  des  gaines  tendineuses^  de  petites  saillies  analogues  aux  ver- 
rues de  la  peau,  avec  cette  différence  qu'elles  finissent  assez  généralement 
par  se  détacher  et  tomber  dans  la  cavité  de  la  gaine.  Adhérentes  à  la 
synoviale,  ces  productions  sont  ordinairement  pédiculées,  arrondies  ou 
cylindriques;  détachées  et  libres,  roulées  sous  les  tendons,  elles  ressem- 
blent à  des  grains  de  riz,  à  des  grains  d'orge,  d'où  les  dénominations  de 
grains  riziformes  et  hordéiformes,  sous  lesquelles  elles  sont  généralement 
connues.  Ce  sont  de  petits  corps  ou  nodules  blanchâtres,  grisâtres  ou  jau- 
nâtres, indurés,  fibreux  ou  cartilaginiformes  qui,  pendant  la  vie,  lors- 
qu'on vient  à  presser  la  gaine  qui  les  renferme,  déterminent  une 
sensation  de  crépitation,  du  genre  de  celles  que  produit  la  pression 
sur  un  sac  plein  de  petits  plombs.  Un  de  mes  malades  porteur  d'une 
tumeur  allongée  et  en  forme  de  bissac,  dont  une  moitié  occupait  l'avant- 
bras,  tandis  que  l'autre  siégeait  à  la  paume  de  la  main,  offrait  cette 
sensation  aux  doigts  qui  pressaient  alternativement  l'une  des  deux 
moitiés;  par  ce  procédé,  on  arrivait  à  faire  passer  les  petits  corps  syno- 
viaux d'une  cavité  dans  l'autre,  au-dessous  du  ligament  annulaire  du 
carpe. 

Formés  de  substance  conjonctive  et  souvent  de  fibrilles,  ces  corps  doi- 
vent être  considérés  comme  des  végétations  polypiformes  de  la  paroi 
de  la  gaine  tendineuse  ;  mais  il  arrive  aussi  de  rencontrer  en  môme  temps 
des  grains  ovoïdes  ou  de  petites  lamelles  simplement  fibrineuses.  Dans 
un  cas  observé  par  Nicaise,  les  grains,  en  nombre  très-considérable  et  en 
rapport  direct  les  uns  avec  les  autres,  mesui*aient  dans  leur  grand  dia- 
mètre depuis  4  et  5  millimètres  jusqu'à  6  ou  7.  Ils  étaient  les  uns  arron- 
dis, plus  ou  moins  réguliers,  tandis  que  les  autres  se  présentaient  sous  la 
forme  de  famelles  enroulées  ;  tous  se  laissaient  écraser  sous  le  doigt  et 
offraient  un  aspect  homogène,  qui  semblait  révéler  une  composition  fibri- 
neuse  ;  malheureusement  aucun  examen  microscopique  ne  vint  rensei- 
gner sur  ce  point.  Dans  un  autre  cas  rapporté  par  le  même  observateur, 
la  végétation  ressemblait  à  celle  que  l'on  observe  dans  le  rhumatisme 
Lakcereaux.  —  Traité  d*anat.  palh.  II.  —  13 
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chronique.  Les  gaines  des  tendons  qui  passent  denîère  la  malléole  pré- 
sejilaienl  une  ovilé  élargie,  ayant  sui*  sa  paroi  inlerne  des  plis  longi- 
tudinaux; leurs  parois  épaissies  et  fibreuses  laissaient  voira  leur  surface 
fies  lobules  de  graisse,  dont  plusieurs  faisaient  saillie  dans  la  eavilé  de 
la  gaine  tendineuse,  rappelant  le  lipome  arborescent  de  rarlhrile  sèche. 
Ces  gaines  ne  communiquaient  pas  avec  les  cavités  adieu laires  dii  pied 
atteintes  pour  la  plupart  des  lésions  de  celle  même  arlbrile.  Les  gaîncs 
synoviales  agi^andies  et  dilatées,  dans  les  cas  de  ce  genre,  présentent 
le  plus  ordinairement  des  anfractuosilés  et  des  brides  plus  ou  moins 
étendues.  Leurs  parois  sont  épaissies,  opalines  et  plus  ou  moins  irrê- 
gulières. 

Les  causes  de  la  synovite  vîlleuse  sont  mal  connues;  si  parfois  cette 
affection  succède  à  des  pressions  prolyngécs  et  si  elle  se  rencontre  fré- 
quemment chez  les  personnes  {jui  exercent  des  métiers  exposant  à  ces 
pressions»  d'autres  fois  elle  survieril  sans  qu'il  soit  possible  de  remoiiïer 
à  son  origine*  Dans  certains  cas,  elle  n'est  que  lextension  aux  synoviales 
d  un  rhumatisme  chronique  articulaire  ou  dt  ICartluite  sèche. 

Les  phle{imffsit's  memhr/nieiises  des  gaines  synoviides  des  leiidon*, 
cest'à-dirc  les  inllammations  camctérisées  par  des  productions  largvs, 
étalées,  en  forme  de  membranes,  susceptibles  de  faire  adhérer  entre  eui 
les  feuillets  des  synoviales,  nui  été  raiemenl  constatées  après  la  mort, 
mais  Tobservation  clinique  conduit  à  admettre  rexislence  de  ces  lésions 
dans  quelques  cas  de  crépitation  avec  épaississementdes  parois  desgalucs 
tendineuses.  D'un  autre  coté,  [analogie  de  structure  entre  ces  gaines é 
les  bourses  séreuses  vient  eii  quelque  sorte  confirmer  cette  manière 
de  voir;  ces  dernières  étant  quelquefois  atteintes  d' inflammations  mem- 
braneuses, il  y  a  lieu  de  penser  que  les  premières  peuvent  l  être  aussi. 

De  ces  phlegmasiesse  rapprochent  les  fongosilt'^s  des  gaines  synoviali^: 
ce  sont  des  altérations  peu  communes^  généralement  concomi tantes  de  li- 
sions semblables  des  articulations.  Elles  se  manifestent  par  la  pn^sence 
à  la  face  inlerne  des  gaînes  tendineuses  de  fongosilés  molles,  grisâ- 
tres, fonnécs  déjeunes  cellules  arrondies  analogues  aux  cellules  lua- 
pbatiques,  d'une  trame  fibroïde  très-mince  et  de  vaisseaux.  Ce  soûl 
des  sortes  de  fausses  membranes  dans  lesquelles  prédomine  leli^ 
ment  cellulaire  et  tjui  ont  de  la  tendance  à  la  destruelion.  l>5  fuît- 
gosités  font  saillie  dans  la  cavité  de  lagaîne  et  la  remplissent,  quelquefois 
elles  d(mnent  lieu  h  une  sécrétion  purulente  et  à  des  trajets  fisluleui. 
Leur  résorption  est  lente  et  difficile,  et  comme  les  articulations  sonl  d'or- 
dinaire simullanément  lésées,  il  en  résulte  (]ue  ce  genre  de  phlegniasic 
n'est  pas  sans  gravité.  Les  coulisses  tendiiieuses  qui  en  sont  affectées 
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reviennent  du  reste  rarement  à  leur  élat  normal.  Celte  lésion  est  Teffet 
habituel  de  la  serorule. 

I-a  phlegmasie  tuberculeuse  des  gaînes  tendineuses  est  plus  rare  encore 
que  l'altération  scrofuleuse.  Je  ne  sache  pas  qu  aucun  auteur  en  ait  parlé; 
cependant  elle  existe,  si  je  m'en  rapporte  à  ma 
propre  observation.  Trois  fois,  en  effet,  j'ai  constaté 
chez  des  tuberculeux  l'existence  d'une  tuméfaction 
notable  un  peu  molle  sur  le  trajet  des  gaines 
tendineuses  de  la  partie  antérieure  du  poignet  ; 
mais  une  seule  fois  il  m'a  été  donné  de  faire 
Texamen  de  la  lésion  que  j*ai  présentée  à  la  Société 
anatomique.  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  vingt- 
quatre  ans,  morte  de  phthisie  pulmonaire.  L'affec- 
tion occupait  les  gaines  synoviales  de  la  région 
antérieure  de  l'un  des  poignets.  Les  tendons,  in- 
tacts et  non  dépolis,  glissaient  dans  une  rainure 
unie,  non  mamelonnée.  Celle-ci  se  trouvait  creu- 
sée dans  l'épaisseur  d'une  masse  caséeuse  qui  était 
la  synoviale  transformée  et  convertie  en  un  tissu 
fongueux  devenu  caséeux  (fig.  32).  Le  dépôt,  jau- 
nâtre, d'une  épaisseur  de  près  d'un  centimètre  en 
tous  sens,  formait  un  manchon  continu  aux  ten- 
dons. Sous  le  microscope  on  constatait  l'existence 
de  petites  cellules  en  voie  de  dégénérescence  qui 
rappelaient  les  dépôts  caséeux  du  tubercule  in- 
filtré. 

Il  y  aurait  sans  doute  lieu  d'admettre  une  phlegmasie  gommeuse  des 

gatnes  synoviales  tendineuses  ;  car,  si  la  syphilis  secondaire,  dans  certains 

cas,  détermine  des  modifications  de  ces  membranes,  on  doit  penser  avec 

uste  raison  que  la  syphilis  tertiaire  peut  y  produire  des  altérations  proliféra* 

tives;  pourtant,  jusqu'  ici,  le  fait  ne  nous  parait  pas  avoir  été  constaté  de  visu. 

En  somme  les  phlegmasies  prolifératives  des  gatnes  tendineuses  ne 
sont  pas  l'expression  d'un  seul  et'  même  processus  morbide.  Ce  sont 
des  effets  qui  se  rattachent  à  des  causes  multiples,  et  dont  les  caractères 
différent  généralement  suivant  la  nature  de  ces  causes.  En  effet,  si  la 
scrofule,  la  tuberculose  et  la  syphilis  déterminent,  la  première  une  inflam- 
mation fongueuse,  la  seconde  une  inflammation  tuberculeuse,  et  la 
dernière  une  inflammation  différente  des  deux  autres,  il  faut  bien 
admettre  que  les  lésions  verruqueuses  et  membraneuses  ont  aussi  leurs 
causes  distinctes.  Le  tableau  ^  suit,  et  dans  lequel  se  trouvent  classées 


Fig.  32.  —  a,  B,  G,  D,  ex- 
trémités sectionnées  des 
tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs de  Tavant-bras. 
N,  masse  caséeuse.  Au- 
dessous,  coupe  transver- 
sale de  cette  masse  en  S. 
Leslettresontlamôme  si- 
gniflcntion  que  ci-dessus. 


Après  ri!iudo  aiialoïnitjiio  des  synoviales  lendineuses  viendrait  naturel- 
lemeiil  celle  des  synoviales  articulaires,  qui  sVu  m|iproeheiit  latit  par  leur 
structure  que  par  leur  tendance  morbide,  si  ces  synoviales  n'avaicril 
(rijitirne.s  relations  avec  les  os,  les  enrl liages  et  les  tissus  libreux,  el  si  elles 
ii'étaieiiL  souvent  alTeelêes  à  la  suite  de  ces  dernières  parties.  Nous 
[)arlernus  done  de  leurs  ai'eralioïis  après  celles  des  os  el  des  cartilages, 
pour  passer  de  su  île  à  Têlude  des  membranes  séreuses  viscérales, 

BiHUOGHAPtUE*  —  synovite»  lendlDcuaca  ea  ffénérAl.  —  Fotncnoir, 
Mémoires  de  VAcndémk  royate  des  svieiict^s  df  Pann,  aiuiée  1785.  — J,  Ci-o- 
gtJKT,  Note  sut  hs  fjnngliom  {Archives  générahs  de  médecine,  février  18:îi, 
t.  rv,  [ï,  230),  —  DLfpi:iYTBËN%  Leçons  oraies  de  cliiwjm  chiriirijkak^  2*  édil*, 
LU,  p.  118.  I^aris,  1839.  —  Vi-Lt'i:AU,  Leeons  vntîcs  de  cUnique  chirurgiaili^ 
i.  111;  p.  45:2.  —  Poulain,  Mémoires  sur  in  crépitation  des  {/attics  tendineusei 
{Gazette  médiaih  df  Puris^  1835,  p,  385).  —  Coote,  Mcdivul  Timeit  md 
GaicUe,  iHM,  t.  Il,  et  (Uiz.  méd.  de  Paris,  1851,  804.  —  L.-M,  Miarox, 
Tttmtttrs  sfjwjimks  de  ta  parité  infititure  dr  ravant-ànts^  etc.  Tlïèse  de  f>n»- 
ressoraL  Paris,  1851*  —  Gossklin,  Pethcrchcs  sur  les  kystes  synoviauj:  de  ta 
main  et  du  poiuttet  {Memùires  de  f  Académie  de  médecine,  i.  XVI,  p.  36,  185f). 

—  Dkvilli^,  Utdtifins  de  ia  Swittê  iinfdomi(pM\  185:2,  p.  âlO.  —  NtCAT^N» 
Gazette  des  hôpdaiu ,  1852,  p.  35.  —  P/Louai.v^  Fowjositès  des  gaines  tendineuses 
{Comptes  rend,  et  Mém.  de  ia  Soc,  de  biologie,  1851).  —  Foucheh^  OazetU 
hebdomadaire  de  médecine  eC  de  fhirnetjie,  t.  H,  p.  271,  Paris»  1855,  cl 
Mém,  sur  les  kystes  de  la  région  popUtée  {Arch,  ifénévales  de  médecine^  iHô^h 
t.  il,  p.  313  cl  iâo).  —  J.  CRUVEiLniEd,  Traité  d\tnatomie  pûihdo^iqw 
générale,  L  IM*  p.  455.  Paris,  1850.  —  Teichmaw,  Zur  Lchre  von  dt^m 
G aitgli m,  Goiiin^ii M ^    iHoO.  — ^  Kniuvr,  De  gnnghis  sijmviatiljas.  Berlin,    1851k 

—  Legouest,    Kystes  st/noviaux    de   la    main  et  dn  poignet  (V mon    mcdicak, 
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1857,  p.  114).  —  L  Bauchet,  Histoire  analomo-pathologique  des  kystes 
{Mémoires  de  VAcadémie  de  médecine^  t.  XXI,  p.  li,  1857).  —  E.  Bidard, 
de  la  synovite  tendineuse  chronique  des  gaines  synoviales.  Thèse  de  Paris,  1858, 
n*  96.  —  Barwell,  The  Lancet,  t.  II,  n''»  14  et  15,  1858.  —  H.  Lebekt,  Traité 
é^anatomie  pathoiogigue,  t.  I,  pi.  34,  fig.  8  et  9.  —  E.  CazaxNou,  Des  tumeurs 
blanches  des  synoviales  tendineuses.  Thèse  de  Paris,  186G.  —  E.  Lantier,  Des 
kystes  synoviaux  tendineux.  Thèse  de  Pans,  1866.  —  C.  Théveny,  De  Vinflam- 
maiion  aiguè  des  gaines  des  fléchisseurs  des  doigts.  Thèse  de  Paris,  1868.  — 
John  Hilton,  Extraneous  bodies  floating  in  thé  thecœ  connected  with  the  tendons 
ofthefingers{Guy'sHospitalRepm'ts^  1868,  p.  49).  —  Gvblkh,  De  la  tttmeur 
dorsale  des  mains  dans  la  paralysie  saturnine  des  extenseurs  des  doigts  {Société 
médicale  des  hôpitaux^  24  juillet  1868).  —  Nicaise,  Du  gonflement  du  dos  des 
mains  chez  les  saturnins  {Gazette  médicale  de  Paris,  1868).  —  Le  même.  De  la 
$ynovite  tendineuse  à  grains  rizifm^es  et  de  la  synovite  sèche  {Ibid,,  1872,  p.  98). 

—  Co.  Bouchard,  Tuméfaction  du  dos  des  mains  dans  la  paralysie  des  extenseurs 
des  doigts  (Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chinirgiCy  1868,  p.  577). 

—  Hyriacoii,  Synovite  fongueuse  chronique  des  gaines  tendineuses  de  la  partie 
antérieure  de  Vovant-bras,  du  poignet  et  de  la  main.  Thèse  de  Paris,  1872.  — 
PiLLEKET,  Des  synovites  tendineuses  aiguès.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Legras,  Des 
kystes  des  bourses  synoviales  tendineuses  du  creux  poplitc.  Tlièse  de  Paris,  1873. 

SjBoWte  tendtiieiM«  rhunnAtlsiiiAle.  —  Dechambre,  Influence  du  rhuma- 
tisme sur  la  production  de  Vhydropisie  des  synoviales  tendineuses  {Gazette  hebdo. 
madaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1868,  p.  648).  —  Hêrard,  Ibid,,  p.  6G2. 

—  B0UIU.EREAULT,  Essai  sur  le  rhumatisme  non  blennoirhagique  des  synoviales 
tendineuses.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Cn.  Cagnut,  De  ^inflammation  rhuma- 
tismale des  synoviales  tendineuses  et  des  bourses  séreuses.  Thèse  de  Paris,  1875. 

ttjmoTUm  tendineuse  lubercalcmie.  —  E.  Lancereaux,  Bulletins  de  la 
Société  anatomique,  1873,  p.  617.  —  I.averan,  Cas  de  tubeixulose  aiguè  des 
synoviales  {Union  médicale,  1876,  n°  1 16). 

SjnoWte  •  tendineuse  sTphllItlqne.  —  A.  Verneuil,  De  Vhydropisie 
des  gaines  tendineuses  des  extensews  des  doigts  dans  la  syphilis  secondaire 
(Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1868,  p.  609).  —  A.  Four- 
.xiEB,  Note  sur  les  lésions  des  gaines  tendineuses  daris  la  syphilis  secondaire  {îbid, , 
p.  645).  —  RoguEs,  Quelques  observations  d'hydropisie  des  gaines  tendineuses 
dans  la  syphilis  secondaire.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Ch.  Mauriac,  Des  symvites 
tendineuses  symptomatiqucs  de  la  syphilis  et  de  la  blennon^hagie  (note  lue  à  la 
Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  février  1875). 

S7n«Tlte  tendineuse  blennorrhaclque.  —  Eltchaninoef,  Des  manifesta- 
tions de  la  blennorrhagie  sur  les  synoviales  articulaires  et  tendineuses.  Thèse  de 
Paris,  1873.  —  Maymou,  De  la  synovite  tendineuse  blennorrhagUjue .  Thèse  de 
Paris,  1874,  et  Archive*  générales  de  méciccine,  novembre  et  décembre  1875. 
—  G.-M.-L.  FoNSART,  Quelques  considérations  au  sujet  de  V inflammation  des  gaines 
tendineuses  chez  les  femmes  en  couches.  Thèse  de  Strasbourg,  1869. 
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MEMBRANES  SÉREUSES  INTERNES  OU  VISCÉRALES. 

Les  membranes  séreuses  viscérales,  envisagées  au  point  de  vue  de 
leur  origine,  sont  en  réalité  au  nombre  de  deux  :  Tune,  pour  les  centres 
nerveux,  est  logée  dans  le  canal  céphalo-rachidien;  l'autre,  pour  les 
viscères  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  digestion  et  de  la  repio* 
duction,  se  trouve  située  en  avant  de  la  colonne  vertébrale.  Hais  si  la 
première  reste  unique,  la  seconde  se  divise  à  mesure  que  l'embryon  se 
développe  comme  à  mesure  que  Ton  s'élève  dans  la  série  animale.  Ifan 
but  n'est  pas  de  suivre  ces  membranes  dans  leur  développement  :  qn'il 
me  suffise  de  signaler  la  communauté  d'origine  du  péricarde,  de  la  plèfre, 
du  péritoine  et  de  la  tunique  vaginale,  divisions  de  la  grande  cavité  visoi- 
rale,  afin  de  Taire  saisir  certaines  différences  existant  entre  les  lésions  de 
ces  membranes  et  celles  de  l'arachnoïde,  comme  aussi  afin  de  fixer 
l'attention  sur  ce  fait,  que  des  tissus  de  même  origine  peuvent  offrir, 
en  raison  d'un  fonctionnement  spécial,  des  désordres  anatomiques  divm. 

Ces  membranes  sont  exposées  à  des  altérations  du  même  genre  que 
celles  des  bourses  séreuses  et  des  synoviales  tendineuses.  Les  phleg- 
masies  y  sont  fréquentes  et  se  présentent  avec  des  caractères  peu  diil- 
rents  de  ceux  que  nous  ont  fournis  les  inflammations  de  ces  demièns 
membranes.  Une  étude  spéciale  des  néoplasies,  des  bémorrhagies  et  des 
bydropisies  est  ici  nécessaire,  en  raison  de  la  fréquence  beaucoup  phs 
grande  de  ces  lésions  dans  les  séreuses  viscérales  que  dans  les  bourses 
séreuses  et  tendineuses. 

PÉRICARDE. 

Le  péricarde,  ou  enveloppe  séreuse  du  cœur,  est  une  toile  membraneuse 
que  l'on  peut  rapprocher  de  la  gatne  lymphatique  qui  entoure  un  certan 
nombre  de  vaisseaux;  c'est  d'ailleurs  la  première  partie  qui  s'isole  de 
la  grande  cavité  viscérale  chez  l'embryon  humain  comme  dans  la  série 
animale.  Chez  l'homme,  cette  membmne  revêt  par  son  feuillet  viscéral  une 
grande  étendue  de  la  surface  du  cœur,  tandis  que  son  feuillet  pariéul 
tapisse  le  péricarde  fibreux  ;  le  premier  de  ces  feuillets,  contigu  au  myo- 
carde, et  en  certains  poinls  à  l'endocarde,  peut  donc  éprouver  des  lésions 
résultant  du  voisinage  de  ces  parties  ;  le  second,  uniquement  séparé  de 
la  plèvre  par  une  toile  fibreuse,  peut  s'enflammer  après  celle-ci.  Ces  deux 
feuillets  se  réunissent  au  moment  où  le  péricarde  fibreux  s'insère  sur  lei 
gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  ;  ils  ne  présentent  jamais  d'adhérences, 
si  ce  n'est  à  l'état  pathologique,  mais  ils  sont  quelquefois  le  siège  de  franges, 
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de  pelotons  adipeux,  ou  môme  de  corps  étrangers  provenant  de  végétations 
semblables  à  celtes  qu'on  observe  dans  les  gatnes  tendineuses  et  sur  la 
face  péritonéale  du  gros  intestin. 

Le  péricarde  peut  être  incomplètement  formé  ou  ne  pas  exister  du 
tout,  mais  ces  cas  sont  i^res.  Il  se  modifie  avec  l'âge,  devient  opalin,  se 
couvre  de  taches  ou  plaques  laiteuses.  Les  altérations  de  cette  séreuse 
sont,  comme  celles  du  système  lymphatique,  moins  communes  chez  le 
vieillard  que  chez  l'adulte;  nombreuses  et  diverses,  elles  résultent  pour 
la  plupart  d'un  trouble  de  nutrition  amené  par  une  maladie  de  tout 
l'organisme,  ce  qui  revient  à  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  elles  ne  sont  qu'une  des  localisations  d'un  état  morbide  plus  général. 
Quelques-unes  résultent  des  désoixlres  de  la  circulation  ou  sont  l'effet 
d'un  traumatisme. 


§  1.  —  Anomalies  de  formation  et  de  développement. 

I.  —  Malformations.  —  Apcricardie. 

Les  anomalies  du  péricarde  portent  beaucoup  plus  sur  le  feuillet  fibreux 
que  sur  le  feuillet  séreux  ;  elles  sont  presque  toujours  liées  à  l'ectopie 
cardiaque.  L'absence  plus  ou  moins  complète  du  péricarde,  en  dehors 
de  celle  circonslance,  n'a  été  observée  que  dans  un  très-petit  nombre  de 
cas;  elle  n'occasionne  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  et  c'est  par 
hasard  que  la  plupart  du  temps  cette  anomalie,  niée  par  Haller  et  Mor- 
gagni,  a  pu  être  constatée  après  la  mort.  Les  personnes  qui  en  étaient 
affectées  avaient  ordinairement  joui  d'une  bonne  santé  et  étaient  pour  la 
plupart  parvenues  à  Tàge  adulte,  si  elles  ne  l'avaient  dépassé,  comme  on 
peut  le  voir  par  le  tableau  suivant  : 


NOMS 
d'auteurs. 

SEXE. 

AGE. 

MALADIES 

AYANT  AMENÉ    LA  MORT. 

Baillie 

Homme.. 

Environ  40  ans. 

Anomalie  constatée  par  la  dissection. 

Breschet 

Id 

-      28    - 

Mort  de  dyssenterie  en  trois  jours. 

Wolf 

Femme. . 

-      42    - 

Morte  de  fièvre  typhoïde. 

Curling 

Homme.. 

—      16     - 

Mort  d*une  paralysie  généralisée. 
Mort  de  pleurésie. 

Weisbaclt  

Id 

22    

Baly  et  Bristowc. 

Il 

-      28    - 

Mort. 

Ce  qui  frappe  dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est,  après  l'ouverture  du 
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thorax,  de  trouver  le  cœur  nu  dans  la  cavité  pleurale  gauche,  en  conUct 
plus  ou  moins  immédiat  avec  le  poumon.  Cet  organe,  plus  flasqae  el 
plus  volumineux  que  d'habitude,  occupe  son  siège  nornial;  tantôt  il  est 
complètement  nu  et  à  découvert,  c'est  lorsque  l'absence  de  la  membrane 
est  absolue  ;  d'autres  fois  il  oITre  à  sa  base  des  franges  qui  sont  des  rudi-    ! 
ments  du  péricarde;  dans  quelques  cas  enfin,  celui-ci  fait  défaut  unique-    \ 
ment  sur  quelques  points  de  la  paroi  antérieure  ou  de  la  paroi  postérieure.    ! 
Le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  péricardique  n'existe  pas  moins  autour  du    \ 
cœur  ;  sa  surface  dans  quelques  cas  a  présenté  des  taches  opalines,  presque    | 
laiteuses,  ou  même  des  adhérences  avec  le  poumon  correspondant  ou  le    ' 
diaphragme,  ce  qui  peut  gêner  les  mouvements  cardiaques.  I.ies  nerfs 
phréniques  longent  les  parois  du  médiastin  sous  la  plèvre,  à  peu  près 
comme  dans  l'état  normal,  et  dans  quelques  cas  arrivent  au  diaphragme 
après  avoir  contourné  le  cœur  ou  seulement  sa  pointe. 

Bibliographie.  —  M.  Hoffmann,  D,  de  pericardio»  Altdorf,  1690.  —  Luther, 
D.  de  pericardiiy  pulmonum  etpartium  genitaL  anomaliis.  Kil.,  1704.  —  Littre, 
Histoire  de  V  Académie  royale  des  sciences  y  1712.  —  Baillie,  Philosoph,  Transaet., 
1740  et  1741,  n"  46,  et  Triuisact.  of  a  sodety  for  the  improvement  of  med,  and 
chir,  knowledge,  London,  1793,  art.  6  avec  fig.  —  J.-G.  Waltiibr,  Mxiseum 
anatomicumy  n°  668.  —  Henkkl,  Dissert,  depericardio  déficiente,  Berol.,  1818. 
—  Brescfiet,  Report,  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologique^  1826,  vol.  I, 
part.  I,  p.  67.  — Wolk,  Riist's  Magaz,  fur  die  gesammte  UeUkunde,  vol.  XXIII, 
part.  II,  p.  333.  —  Cuuijncî,  Case  of  congénital  absence  of  the  pericardium,  witk 
observations  {Med.  chir,  Transact.,  t.  XXYI,  p.  222).  —  Otto,  Seltene  Beobad., 
t.  Il,  p.  44.  —  Verbeck,  N.  Verh.  v.  h,  kon,  Nederl,  Inst,,  1827,  t.  I,  230.  — 
Fr.-Lud>v.  Fleisciimann,  Bildungs  hemmungen  der  Menschen  und  Thiere,  Nurem- 
berg, 1833,  p.  47.  —  Baly,  Absence  of  the  pericardium  [Tratisact.  of  the  pathol. 
Soc.  of  London,  t.  111,  p.  60;  Brislowe,  Ibid.,  t.  VI,  p.  109,  1855).  —  Wbs- 
BAcii,  Angcborncn  Defckt  am  Ilerzbeutcl  {Wien,  med,  Wochenschrift. ,  t.  XVIII, 
p.  69,  1868,  et  Schmidt*s  Jahresb,,  t.  CXLII,  p.  280).  —  Lebec,  dans  Bulletin 
de  la  Société  anatomigue^  1874,  p.  455. 

II.  —  Divcrticules  ou  hernies  du  péricarde.  —  Ectopéricardie. 

Les  lésions  comprises  sous  ces  dénominations  ne  sont  pas  toujours  congé- 
nitales, elles  peuvent  être  acquises.  Elles  consistent  dans  l'invagination  dix 
feuillet  séreux  à  travers  un  écarlement  des  faisceaux  fibreux  du  péricard^r^ 
ou  dans  le  refoulement  des  deux  feuillets  externes  sur  un  point  liniiL^ 
par  suite  (î&4^^amincissement  du  feuillet  fibreux.  Elles  forment  à  la  surfaci^ 
extérieure  du  péricarde  des  culs-de-sac  ou  poches  ordinairement  de  pe^^îi 
volume,  de  forme  arrondie,  et  qui  communiquent  avec  la  cavité  de  la  s 
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reuse  par  un  orifice  plus  ou  moins  étroit;  au-dessus  de  cet  orifice,  la  poche 
se  renfle,  et  elle  se  rattache  au  péricarde  par  une  sorte  de  pédicule.  Tantôt 
ces  poi'hes  sont  vides,  tantôt  elles  renferment  de  la  sérosité  ou  du  sang. 
Hart  y  a  trouvé,  dans  un  cas,  de  trois  à  quatre  onces  de  sérosité;  Cru- 
veilhier,  dans  un  autre  cas,  y  a  rencontré  du  sang.  Les  divcrticulums  ou 
poches  herniaires  existent,  en  général,  à  la  partie  antérieure  du  péricarde  ; 
une  de  ces  poches,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  observée  par  Brislowe 
chez  une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  présentait  à  Tinlérieur  des 
cloisons  qui  la  divisaient  d'une  façon  incomplète  en  trois  ou  quatre  com- 
partiments. Les  parois  se  continuaient  avec  celle  du  péricarde  et  avaient 
la  même  structure. 

BjBUOGRAPniB.  —  Hart,  Dublin  Joum,  of  med,  science.  July,  1837.  —  Cru- 
VEiLHiER,  Anat.  patholog,  du  corps  humain^  liv.  XX,  pi.  II,  fig.  i.  —  Bristowe, 
Diverticulum  from  the  pericardium  [Transact,  of  the  pathological  Soc,  of  London, 
t.  XX,  p.  101,  1869). 

§  2.  —  Phlegmasiks  du  péricarde.  —  Pkricarditks. 

Les  phiagmasies  du  péricarde  ou  péricardites  sont  des  lésions  qui, 
lant  par  elles-mêmes  que  par  les  désordres  concomitants  du  centre 
circulatoire,  méritent  de  fixer  notre  attention.  Subordonnées  à  des 
conditions  étiologiques  divei*ses,  à  des  maladies  distinctes  dont  elles 
ne  sont  souvent  qu'une  des  localisations  anatomiques,  ces  phlegmasies 
ne  représentent  pas  un  processus  toujours  semblable,  mais  se  montrent 
sous  des  formes  très -variables  ;  il  y  a  donc  lieu  d'admettre,  non  pas 
une  péricardite,  mais  des  péricardites.  Or,  ces  aiïections,  comme  toutes 
les  inflammations  des  tissus  conjonclivo-lymphaliques,  peuvent  être  divi- 
sées, suivant  la  nature  de  leur  produit,  en  trois  genres,  à  chacun  desquels 
se  rattachent  un  certain  nombre  d'espèces. 

Bibliographie  générale.  —  Consultez  les  ouvrages  de  Morgagni,  SeiNac, 
CoRYisART,  Laennec.  —  M.-J.  Lemazurier,  Disscvt,  sw  la  péricardite.  Thèse 
de  Paris,  1810.  —  Stierel,  Monographia  carditis  et  pericarditis  acutœ.  Franc- 
tort,  1818.  —  E.-A.  Escalier,  Essai  sur  la  péricardite.  Thèse  de  Paris,  1810. 

—  C.-L.   Petrenz,  De  pericarditis  pathologia  diss.  in.   med,  Leipzig,  1822. 

—  Savary,  Sur  la  péricardite  aiguè.  Thèse  de  Paris,  1819.  —  P.-M.  Latham, 
C/îmcoi  history  of  inflammat,  of  pericardium  [London  médical  Gazette,  1829, 
t-  m,  p.  209).  —  Louis,  Mém.  sur  la  péricardite  {Rev.  méd.,  janv.  1824, 
réimpr.),  et  Mém.  ou  recheixhes  anatomico-pathologiques  sur  diverses  maladies, 
Paris,  1826,  p.  253.  —  J.-N.  Gendrin,  Histoire  anatomique  des  inflamma- 
twM.  Paris,  1. 1, 1826,  et  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  grosses  artères. 
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Paris,  184142,  p.  376.  —  Hugobs,  On  pericarditis  (Guy's  Hospit.  Rq>orts,  1836, 
n**  1,  p.  175). —  Desclaux,  Essai  sur  la  péricardite  aiguè.  Thèse  de  Paris, 
1835,  et  Archives  gén,  de  médecine^  1836,  p.  497.  —  Hache,  Mémoire  sur  la 
péricardite  (Ibid.,  série  2,  t.  IX,  Paris,  1835,  p.  172-318).  —  J.  Bouilladd, 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur^  t.  I,  p.  319, 1835.  —  Skoda  et  Kolletsch&a, 
(Esteir.  med,  Jahrbericht,  n.  série,  t.  XIX,  Wien,  1836,  p.  55,  227,  397.  — 
W.  WELii?,  On  pericarditis,  Inaug.  dissert.  Edinburg,  1835.  —  Rob.  Mayne, 
Mem.  on  pericarditis  {Dublin  Joum.  ofmed,  science,  1836,  n®20,  trad.  dans  Areh. 
gén.  de  méd.,  2*  série,  t.  X,  p.  66).  —  Andral,  Clinique  médicale^  t.  III,  Paris, 
1840,  p.  3.  —  SiBSON,  On  pericarditis  {Londonmedic.  Joum.y  octobre  1849).  — 
Lalor,  Thibl.  quarterly  Journ.  of  med.  science,  vol.  XIII,  sept.  1852,  p.  114(Gèvre 
continue).  —  Chambers,  Med.  chir.  Rev.,  oct.  1853. —  Gunsburg,  GiUisburg'sZeit- 
schrift,  t.  VI,  n'*  2,  3,  1855.  —  Bamberger,  Archiv  fur  path,  Aftatome 
und  Physiologie,  t.  IX,  p.  348,  1856.  —  Virchow,  Ibid.,  t.  XIII,  p.  266, 1858, 
et  Arch.  deméd.,  1858,  t.  II,  p.350.  — Aran,  Gaz.  des  hôpitaux,  1858,  p.  38. 
—  Gairdner,  On  pericarditis  {Edinb.  med.  Jown.,  avril  1859,  p.  904,  février 
1860,  p.  736,  janv.  1861,  p.  626).  —  Gerhardt,  Zur  Casuist.  d.  Herzhrankh. 
{Wurzb.  med.  Ztsch.,  II,  1861,  136).  —  Roth,  Ibid,,  III,  1862,  p.  27.  - 
Leudet,  Rech.  anat.  path.  sur  les  péricard.  secondaires  (ArcK  de  méd.,  juillet 
1862,  p.  5).  —  A.  DuciiEK,  Handb.  d.  sp.  Path.  und  Thérapie,  1. 1,  p.  4.  Erlin- 
gen,  1862.  —  Kerschensteiner,  Ueber  Pericarditis  im  kindlichen  JUier  [Bayer, 
àrztl.  Intellig.'Blatt,  n^  2,  1863).  —  Lancereaux  et  Lackerbaurr,  Atlas  d'ana- 
tomie  pathologique.  Paris,  1871,  pi.  21.  —  Voir  aussi  les  planches  des  atlas  de 
Albei-s,  Cruveilhicr  et  Lebert. 

I.  —  Péricardites  cxsudativcs. 

Ces  phlegmasics  sont  celles  dans  lesquelles  prédomine  l'exsudat  séro 
fibrineux,  au  détriment  de  Télément  organisable  ;  elles  constituent,  en 
même  temps  qu'un  état  anatomique  particulier,  une  fonne  clinique  avec 
indications  thérapeutiques  spéciales.  Toutefois,  ce  genre  d'altération  esl 
rarement  l'objet  d'une  description  particulière;  la  plupart  des  auteurs  ti\ 
font  un  degré,  une  phase  de  la  péricardite  qu'ils  considèrent  àlorlcomoa^ 
une  affection  toujours  identique  à  elle-même. 

Le  phénomène  initial  de  la  péricardite  exsudative  esl  peu  connu  *^ 
cause  des  difficultés  qu'il  y  a  à  observer  cette  affection  à  son  début  ch^^ 
l'homme  et  à  la  produire  expérimentalement  chez  Tanimal.  Néanmoins,  o** 
a  pu  constater  à  l'œil  nu  que  la  membrane  séreuse  esl  moins  lisse,  moi  ^* 
luisante,  que  l'endothélium  est  détaché  par  places  et  que  les  vaisseai^^ 
sont  gorgés  de  sang  :  c'est  la  période  qui,  à  l'auscultation,  se  traduit  po^^^ 
cette  membrane  mobile  par  un  frottement  rude  et  intense.  Une  substau^^^ 
rouge,  pâle,  molle,  élastique,  ne  tarde  pas  à  recouvrir  la  surface  de    *^ 
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séreuse,  à  laquelle  elle  forme  en  plusieurs  points  une  espèce  de  revête- 
ment réticulé  lâchement  «adhérent.  En  même  temps,  les  vaisseaux 
lymphatiques  se  remplissent  et  se  dilatent,  leur  contenu  se  coagule, 
les  vaisseaux  sanguins  sous-séreux  se  gonflent  et  apparaissent  plus 
nombreux  ;  la  membrane  séreuse  se  colore  et  parfois  présente  de  petites 
ecchymoses.  Il  s'épanche  enfin  un  liquide  séreux  transparent  ou 
trouble,  incolore  ou  jaunâtre,  qui  d*abord  occupe  la  partie  la  plus 
déclive,  et  plus  tard  remplit  la  cavité  du  péricarde,  en  distend  les 
feuillets  et  comprime  le  cœur,  puis  les  organes  voisins.  Si  ce  liquide 
est  abondant,  la  région  correspondante  du  thorax  fait  saillie  en  vous- 
sure, le  diaphragme  est  déprimé  vers  Tabdomen,  le  poumon  gauche 
est  refoulé  sur  les  côtés  à  tel  point,  dans  certains  cîis,  qu'on  a  pu  con- 
fondre cet  épanchement  avec  un  épanchement  pleurétique.  La  quantité 
du  liquide  épanché  a  été  rarement  mesurée;  néanmoins,  elle  varie 
depuis  quelques  grammes  jusqu'à  cinq,  six  cents  grammes,  un  litre  et 
plus.  Voulant  se  rendre  compte  de  la  capaTîité  du  péricarde,  Farabœuf  y 
fit  injecter  un  liquide  coagulable  jusqu'à  distension  complète,  le  cœur 
étant  vide  de  sang.  Le  coagulum  extrait  et  déposé  dans  un  vase  gradué 
déplaça  dans  un  cas  477  centim.  cubes,  dans  l'autre  450  seulement.  En 
présence  de  ces  chiffres,  on  aurait  peine  à  croire  aux  quantités  de  liquide 
trouvées  dans  le  péricarde  par  certains  auteurs,  si  les  conditions  dans 
lesquelles  se  produisent  les  épanchements  pathologiques  n'étaient  fort 
différentes  de  celles  où  s'est  placé  cet  observateur. 

Le  liquide  épanché  dans  le  péricarde  contient,  comme  tous  les  exsudats 
inflammatoires,  indépendamment  des  leucocytes  et  de  quelques  globules 
rouges,  une  certaine  proportion  de  matière  fibrinogène  qui,  au  contact  des 
surfaces  enflammées  et  dépolies,  se  coagule  et  se  dépose  sur  les  feuillets 
de  la  cavité  du  péricarde,  principalement  sur  le  feuillet  viscéral  où  elle  se 
trouve  fixée  par  les  saillies  bourgeonnantes.  Il  résulte  de  là  des  dépôts 
jaunâtres  ou  blanchâtres,  parfois  colorés  par  le  sang,  fermes  ou  élas- 
tiques, à  forme  conique,  villeuse  ou  réticulée.  Ces  dépôts,  limités  à  la 
base  ou  à  la  face  antérieure,  peuvent  atteindre  une  plus  grande  étendue 
et  couvrir  la  totalité  de  la  surface  extérieure  du  cœur,  à  laquelle  ils 
donnent  un  aspect  tomenteux.  Lorsqu'ils  occupent  les  deux  feuillets 
opposés  de  la  cavité  péricardique,  ils  présentent,  par  suite  des  mouvements 
rhythmiques  du  cœur,  des  saillies  et  des  dépressions  alternatives,  et 
justifient  la  comparaison  classique  qui  en  a  été  faite  avec  deux  tartines 
de  beurre  accolées  d'abord,  puis  brusquement  écartées  Tune  de  l'autre. 
Dans  quelques  cas  enfin,  Texsudat  solide  consiste  en  quelques  flocons 
blanchâtres  ou  jaunâtres^  libres  dans  le  liquide  ou  fixés  çà  et  là  au  feuillet 
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viscéral  du  péricarde.  Le  plus  souvent,  Tun  des  exsudais  prédomine  et, 
en  général,  c'est  Texsudat  liquide;  la  proportion  relative  des  exsudats 
peut  se  modifier  dans  le  cours  de  Taflection;  Tépanchement  est  en  eiïet 
susceptible  d'un  accroissement  brusque  et,  d*un  autre  côté,  il  arrive  qu'au 
bout  d'un  certain  temps  il  est  résorbé  en  partie  ou  en  totalité. 

La  substance  musculaire  du  cœur  est  rarement  altérée  dans  celte 
forme  de  péricardîte,  si  ce  n'est  lorsqu'elle  dure  longtemps.  L'endo- 
carde est  atteint  dans  les  formes  rhumatismales  ;  la  plèvre  reste  généra- 
lement intacte. 

La  résolution  est  le  mode  de  tei*minaison  habituel  de  la  péricardite 
exsudalive;  elle  se  produit,  non  pas  au  hasard,  mais  à  des  moments 
déterminés  et  qui  varient  avec  la  cause  productrice  de  l'inflammation. 
Elle  a  lieu  seulement  lorsque  le  processus  inflammatoire  est  éteint,  et 
que  la  lumière  des  vaisseaux  obstrués  est  rétablie  ;  dans  un  certain 
nombre  de  cas  même,  elle  parait  subordonnée  à  la  formation  de  fausses 
membranes  vascularisées.  L'absence  de  ces  membranes  nous  permet  de 
comprendre  la  persistance  de  certains  èpanchements  du  péricarde  con- 
sidérés à  tort  comme  des  hydropisies  de  cette  séreuse,  et  dans  lesquels 
la  membrane  péricardi(|ue  est  opaline,  épaissie,   comme  cela  existe 
])our  la  tunique  vaginale  dans  un  grand  nombre  d'hydrocèles.  Les  glo- 
bules sanguins  et  la  fibrine,  avant  d'être  résorbés,  subissent  nécessai- 
rement des  modifications  du  genre  de  celles  que  présentent  les  conci'é- 
tions  sanguines,  à  savoir  une  transformation  graisseuse  avec  désagrégation 
moléculaire.  Cette  li-ansformation  est  aussi  la  condition  forcée  de  la  résorp- 
tion des  fausses  membranes  qui  accompagnent  parfois  l'exsudat  fibrineux; 
quelquefois,   il  est  vrai,  ces  productions  continuent  de  se  noumr  et  de 
vivre.  La  péricardite  exsudalive  a  néanmoins  de  grandes  chances  de  gué- 
rison  absolue,  elle  est  du  reste  avantageusement  combattue  par  les  moyens 
médicamenteux,  mais   surtout  par   les  vésicatoires.   Pourtant,  malgré 
l'emploi   répété  de  ces  révulsifs,  le  liquide  épanché  au  sein   du  péri- 
carde persiste  dans  quelques  cas  après  la  cessation  de  l'état  aigu,  et  con- 
tinue de  comprimer  le  cœur  ;  c'est  alors  que,  pour  éviter  une  syncope-*» 
une  mort  plus  ou  moins  subite,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  la  paracenlès-^ 
du  péricarde. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  conditions  étiologiques  qui  président  ^ 
la  naissance  et  au  développement  des  péricardites  exsudalives  ne  so^  ^ 
pas  parfaitement  connues  dans  tous  les  cas.  Le  froid  paraît  jouer  i  ^ 
un  rôle  important,  mais  la  difficulté  est  de  savoir  si  ce  rôle  est  cel^-^ 
d'une    cause    efficiente  ou   simplement   celui  d'une   cause    détenu   ^ 
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liante.  Celte  cause  n*est  le  plus  souvent  effective  que  chez  des  individus 
prédisposés,  soit  par  une  maladie  générale,  soit  par  un  désordre  local, 
comme  un  trouble  vaso-moteur,  et  alors  elle  fixe  la  localisation. 

Les  maladies  internes  dont  la  péricardite  exsudative  est  Tune  des 
déteiiuinations  locales  sont  la  scarlatine,  le  rhumatisme,  le  scorbut,  etc. 
Cette  affection  est  rare  dans  le  cours  de  la  scarlatine  ;  elle  a  été  observée 
particulièrement  dans  certaines  épidémies  au  moment  de  la  disparition 
de  l'éruption.  Si  les  péricardites  survenant  dans  ces  conditions  sont 
quelquefois  suppui*atives,  comme  cela  peut  arriver  dans  la  convalescence 
de  la  plupart  des  maladies  infectieuses  graves,  il  n'est  pas  moins  vrai 
que,  le  plus  souvent,  ainsi  que  l'a  montré  le  docteur  Thore,  ce  sont 
de  simples  hydropéric^irdes  qui  peuvent  se  terminer  par  résolution. 

Le  rhumatisme  est  la  maladie  dans  laquelle  la  phlegmasie  du  péricarde 
s'obser\'e  le  plus  communément.  La  péricardite  rhumatismale  se  tra- 
duit symptomatiqueinent  par  une  matité  plus  ou  moins  étendue  de  la 
région  péricardique  et  par  un  bruit  de  frottement  qui  cesse  aussitôt 
l'épanchement  séro-fibrincux  pour  reparaître  plus  tard.  Elle  est  carac- 
térisée anatomiquement  par  un  exsudât  liquide  clair,  jaunâtre,  dans 
lequel  nagent  des  lambeaux  et  des  flocons  d'une  matière  molle  blanc 
jaunâtre.  En  même  temps,  les  parois  du  péricarde  sont  recouvertes 
d'un  réticulum  tibrineux,  abondant  surtout  au  niveau  des  sillons  du 
cœur,  lequel  repose  sur  une  couche  de  jeunes  cellules  dont  la  ten- 
dance est  de  s'organiser  plus  tard,  et  de  faire  adhérer  entre  eux  les 
deux  feuillets  du  péricarde  (i).  Cette  circonstance,  jointe  à  la  géné- 
ralisation de  l'affection  à  tout  le  péricarde,  doit  être  considérée 
comme  la  caractéristique  de  la  péricardite  rhumatismale.  Ajoutons  à 
cela  la  coexistence  habituelle  de  cette  affection  avec  une  endocardite 
mitrale. 

Le  scorbut  expose  moins  que  le  rhumatisme  aux  lésions  du  péricarde, 
dans  quelques  circonslances  seulement  cette  maladie  localise  ses  effets 
sur  la  séreuse  péricardicjue.  Tantôt  elle  détermine  un  exsudât  hénior- 
rhagique  plus  on  moins  abondant,  qui  parfois  remplit  et  distend  la 
cavité  du  péricarde  ;  tanlôl  elle  donne  lieu  à  un  coagulum  mou,  rouge 
sombre,  infiltré  de  sérosité,  ou  bien  à  un  liquide  séreux,  rougeàtre  ou 
jaunâtre,  obscur  plutôt  que  transparent.  Le  feuillet  viscéral  est  recou- 

(1)  On  trouvera  dans  mon  Atlas  danaiomie  pathologique,  pi.  21,  fig.  1  et  1',  un  bel 
exemple  de  celte  aflcclion  au  moment  de  rorganisalion  de  celle  deniièrc  ccuiclie.  Des 
fausses  membranes  minces,  vasculaircs,  ccchymosécs,  tapissent  les  deux  reuillets  du 
péricarde;  elles  ont  un  aspect  réticulé,  papilliforme,  et  sont  formées  par  un  tissu  fîbroidc 
riche  en  cellules. 
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vert  d'une  couche  de  fibrine  plus  ou  moins  épaisse  et  adhérente;  souvent 
aussi  le  feuillet  pariétal  présente  la  même  disposition,  pour  peu  que 
l'affection  se  soit  prolongée.  Le  cœur,  petit  et  revenu  sur  lui-même,  est 
le  siège  d'un  pointillé  sanguin,  la  plèvre  est  affectée  concomîtamment 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Cette  péricardite  a  été  observée 
surtout  en  Russie,  et  comme  les  médecins  qui  l'ont  décrite  n'avaient 
pas  de  microscope  à  leur  disposition,  on  ne  sera  pas  étonné  s'il  n'est 
fait  aucune  mention  d'une  prolifération  cellulaire  ;  mais  l'exsudat  fibri- 
neux  très-bien  constaté  suffit  pour  faire  ranger  cette  affection  parmi  les 
inflammations. 

Bibliographie.  —  Voyez  la  bibliographie  générale,  p.  20;  ajoutez  : 

PérIeMPdtte  rhamatlMnale.  —  J.  Bouillaud,  Traité  clinique  des  maladies 
du  cœur,  1. 1,  p.  319.  Paris,  1835.  —  John  Taylor,  On  some  ofthe  causes  of 
perkarditiSy  especially  acute  Rheumatism  and  Bighfs  disease  of  the  kidbwys 
(Med,  chirurg.  Transactions,  t.  XYII,  p.  453.  London,  1845).  —  Edw.  Latham 
Ormesod,  a  comparative  vieio  of  some  of  the  more  important  points  of  the  patho- 
logy  ofrheumatic  and  non  rheumaiic pericarditis  (Med.  chirurg.  Transact,,  London, 
1853,  1.  XXXVI,  p.  1,  et  Med,  Times  and  Gaz,,  août  1864).  —  H.-W.  Fulub, 
On  rheumatism,  rheumatic  goat  and  sciatica,  clc,  p.  136.  New- York,  1854. 
—  Rcginald  E.  Thompson,  On  rheumatic  pericarditis  (St-George^s  Hospital  Re- 
ports, vol.  IV,  p.  31,  1869). 

Périeardiie  acarlattaevs^.  —  Scott  Alison,  London  med.  Gaz,,  nouT. 
série,  vol.  1  (XXXV),  p.  664,  anal,  dans  Gaz,  med.  de  Paris,  1845,  460.- 
Snow,  Ibid.,  mars  1845,  et  The  Lancet,  14  déc.  1839,  p.  441.  —  ThoreAIs, 
De  Vhydro-péricardite  aiguè  consécutive  à  la  scarlatine  et  de  son  traitement  (Anh. 
gèn,  de  méd.,  février  1856,  5*  série,  t.  VU,  p.  174). 

Périeardite  scorlNittque.  —  Sejdlitz,  Ueber  Pericarditis  exsudator.  m- 
guinolenta  {Ilecker  wiss  Annalen  d.  ges.  Heilkunde,  t.  XXXlï,  p.  129,  1835).- 
Karawajew,  Med.  Zdtung  Rnsslands,  1840.  —  Kybeh,  Bemerkung  ueber  de» 
Morbus  cardiacus  {Periairdites  scorbutica)  {Ibid.,  1847,  n***  20-25).  —  Hein- 
RicH,  Ibid. y  1849,  169.  —  G.  Samson  de  Himmei^tiehn,  Beobachtung.  ûberden 
Scorbut,  etc.  Berlin,  1843.  —  Schwank,  De  Hœmopeiicardio  scorbutico,  Diss. 
Dorpat^  1847.  —  Abeille,  De  la  pà'icardite  hémo)rhagique  liée  au  scorbut,  etc. 
(Gazette  des  hôpitaux,  1853,  n*"  70,  73;. 

II.  —  PiM'icardites  suppura tivos. 

Les  péricardites  suppuratives  sont  celles  dont  le  produit  inflammatoire 
est  constitué  par  un  liquide  purulent,  ou  du  moins  a  pour  élément  priiv- 
cipal  le  globule  de  pus.  Moins  communes  (|uo  les  péricardites  exsuda- 
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tives,  ces  affections  sont  fréquentes,  et  dans  certains  moments  même 
elles  ont  paru  sévir  d'une  façon  épidémique  (Trécourt).  Leurs  causes 
sont  d*ailleurs  tout  à  fait  spéciales,  et  ces  diverses  conditions  nous  ont 
conduit  à  faire  de  ces  lésions  un  genre  à  part. 

Ces  péricardites  se  comportent  tout  d'abord  comme  les  péricardites 
exsudatives,  avec  cette  différence  que  le  liquide  exsudé,  au  lieu  d'être 
transparent  ou  à  peine  trouble,  est  louche,  blanc  jaunâtre,  et  renferme  des 
leucocytes  en  grande  abondance.  La  quantité  de  ce  liquide,  constatée  au 
moment  de  l'autopsie,  est  variable,  généralement  moindre  que  dans  les  c^s 
d*un  simple  épanchement  séreux.  Sa  consistance  est  légèrement  visqueuse, 
sa  coloration  blanchâtre  ou  jaunâtre.  Tantôt  cet  exsudât  purulent  est 
très-fluide,  en  contact  immédiat  avec  le  cœur  qu'il  baigne,  tantôt  il  est 
séparé  de  cet  organe  par  des  couches  de  fausses  membranes  plus  ou 
moins  épaisses  fibrineuses,  ou  fibreuses,  et  infiltrées  de  globules  pum- 
lents.  Des  fausses  membranes  peuvent  également  séparer  le  liquide 
exsudé  du  péricarde  fibro-séreux,  mais  parfois  aussi,  loin  d'être  épaissie 
ou  injectée,  cette  portion  du  péricarde  est  amincie,  anémiée.  Le  cœur 
est  refoulé,  comprimé,  ramolli  et  friable  dans  sa  partie  externe,  voisine 
du  péricarde  ;  les  couches  musculaires  les  plus  superficielles  sont  pâles, 
jaunâtres,  aff'ectées  de  sléatose.  En  même  temps  il  existe  presque 
toujours  des  inflammations  suppuratives  diverses  ayant  pour  la  plupart 
précédé  la  péricardite,  telles  que  plaies,  phlébites,  arthrites  suppurées, 
gangrènes,  etc.  (1). 

Étiologie  et  pathogénie,  —  La  péricardite  suppurative  reconnaît  des 
causes  multiples  et  diverses,  les  unes  locales,  les  autres  générales.  Dans 
quelques  cas,  elle  est  déterminée  par  une  inflammation  suppurative  du 
voisinage,  pleurésie,  abcès  du  inédiastin,  suppuration  gangreneuse  du  pou- 
mon, abcès  du  diaphragme  consécutif  à  un  ulcère  de  l'estomac  ou  à  toute 
autre  cause.  Elle  résulte  alors  de  la  propagation  par  contiguïté  d'un  pro- 
cessus phlegmasique  d'un  point  à  un  autre.  Mais,  le  plus  souvent,  cette 
aff^ection  se  manifeste  dans  le  cours  d'une  maladie  générale,  ou  qui,  pri- 

(I;  Un  malade  entré  dans  mon  service  (hôpital  Saint-Antoine)  on  1876  pour  une  gan- 
grène sèche  des  deux  pieds,  consécutive  à  l'oblilération  des  artères  des  membres,  succomba 
au  moment  où  survint  le  travail  d'élimination,  c'est-à-dire  lorsque,  au  pourtour  des  parties 
gangrenées,  se  produisit  une  inflammation  suppurative.  L'autopsie  permit  de  constater, 
indépendamment  des  altérations  des  membres,  l'existence  d'une  phlegmasic  suppurative 
du  péricarde.  Les  d«ux  feuillets  de  cette  séreuse,  mais  principalement  lo  feuillet  viscéral, 
étaient  vivement  injectés,  et  leur  cavité  contenait  un  verre  environ  d'un  pus  s.iic  cl  liquide. 
Tout  récemment  j'aiobservé  un  nouveau  cas  île  péricardite  suppurée  ciiez  un  inaïade  atteint 
de  gangrène  pulmonaire,  et  un  autre  cheï  une  femme  morte  d'infection  purulente. 
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mitivement  locale,  s'est  ensuite  généralisée.  La  péricardite  suppurative 
s'observe,  en  effet,  chez  les  adolescents  qui,  à  la  suite  d'une  fatigue  un 
peu  exagérée,  ou  dans  toute  autre  condition,  sont  pris  de  périostiles 
phlegmoneusesy  de  suppuration  de  la  plupart  des  articulations  ;  chez  des 
individus  atteints  de  phlébite  suppurée,  d'endocardite  ulcéreuse,,  de 
pyémie  ;  dans  le  cours  de  la  fièvre  puerpérale,  au  déclin  ou  dans  la  pé- 
riode de  convalescence  des  maladies  infectieuses  graves,  fièvre  typhoïde, 
variole,  scarlatine.  Il  y  a  plus,  quelques  auteurs  signalent  des  épidémies 
de  péricardite  suppurative  ;  ainsi,  Trécourt  aurait  observé  une  épidémie 
de  ce  genre  en  1755  sur  les  soldats  de  la  garnison  de  Rocroy  :  il  est  juste 
d'ajouter  que  les  poumons  et  parfois  aussi  d'autres  organes  suppuraient 
en  même  temps  que  le  péricarde.  Ces  épidémies,  en  tout  cas  fort  rares, 
peuvent  être  rapprochées  des  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale, 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

En  présence  de  circonstances  éliologiques  aussi  diverses  on  pourrait 
croire  que  les  péricardites  suppuratives  n'appartiennent  pas  à  une  même 
famille  ;  mais  si  on  cherche  à  déterminer  la  pathogénie  de  ces  inflaïu- 
nialions  on  reconnaît  le  contraire.  Effectivement,  les  états  morbides  géné- 
raux dans   le  cours  desquels  se  manifeste  la  péricardite  suppuratire 
ont  un  caractère  commun  qui  est  l'infection  du  sang  par  le  pus  ou  par 
des  agents  spéciaux  de  fermentation.  Que  le  pus,  avec  les  granuklions 
qu'il  renferme,  se  produise  dans  le  cercle  circulatoire  (phlébite)  ou  y 
pénètre  après   avoir   pris   naissance  ailleurs,  c'est  toujours  un  même 
liquide  (jui  circule  dans  l'organisme,  et  qui,  arrivant  au   contact  do 
cerlîiins  tissus,  les  fait  suppurer.  Celte  explication  est  du  reste  celle  que 
l'on  peut  donner  des  autres  genres  de  péricardite.  Le  mécanisme  paraît 
être  le  même  dans  tous  les  cas,  la  didérence  serait  simplement  daus  la 
nature  de  l'agent  morbifi(|ue. 

Bjblioguapiije.  —  THÉcoLinT,  Obscrvatio7i  sur  une  maladie  singulière  (JoutmI 
ik  mdd,,  chir.  ctpharm.,  juillet  1755,  i"  édit.,  t.  IV,  p.  458.  Paris,  1783)- 
DuNCAN,  Edinbur(/  med.  and  swyicid  Journal ,  1810,  January,  p.  -43.  —  G.  As- 
m\ AL,  Clinique  médicale,  t.  111,  p.  "li)  (variole).  Paris,  1834.  —  Daniel Mic- 
LACOLAN,  An  account  of  scrofulous  absccss  of  the  anterior  mediastimm  (Mtd. 
chir,  Transact,,  t.  XXXIU,  p.  201).  — Cuambers,  Med,  chirurg,  Revietv,  oct.  1853 
(fièvre  puerpérale).  —  ScnhouseKinKEs,  On  pericarditis  conséquent  of  pyemi^ 
{Medic.  Times  and  Gazette,  oct.  25,  nov.  1,  1802,  et  Schmidt'sJahrb.ytCXSWl 
294).  — Haixix,  Cas  d'ulcère  perforant  de  V estomac,  abcès  et  perforation  âu 
diaphragme  et  du  péricarde  [Uygiea,  t.  XXIIÏ,  p.  597,  et  Schmidt's  Jahrbucher, 
U  CXIX,  p.  37,  1804).  —  R.  Saunby,  Case  of  suppurative  pericarditis  {Edinhurg 
med,  and  surg.  Journal,  mars  1875,  p.  799). 
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ni.  —  Pcricardites  proliféralives. 

Ces  péricardites,  dans  lesquelles  prédomine  la  tendance  à  l'organi- 
sation du  produit  inflammatoire,  se  distinguent  non-seulement  par  leurs 
caractères  anatomiques,  mais  encore  par  leurs  caractèréil  cliniques,  fort 
diiïérents  de  ceux  des  phlegmasies  exsudalives,  cl  surtout  de  ceux  des 
phlegmasies  suppuratives.  Elles  affectent  un  seul  ou  les  deux  Teuillets  du 
péricarde  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  étendue,  et  sont 
rarement  accompagnées  d'un  épanchement  séreux,  ce  qui  leur  a  valu 
l'épithète  de  péricardites  sèches.  Gonflement,  trouble  et  multiplication 
probable  des  cellules  endothéliales,  formation  à  la  surface  de  la  séreuse 
d'une  couche  de  jeunes  cellules,  infiltrée  de  fibrine,  développement  de  ces 
cellules  qui,  primitivement  rondes,  deviennent  fusiformes,  se  touchent, 
se  soudent  par  leurs  extrémités,  et  en  fin  de  compte  arrivent  à  produire  un 
tissu  conjonctif  fibrillaire  ;  en  même  temps,  dilatation  des  vaisseaux  sous- 
séreux,  injection  plus  ou  moins  vive  et  communication  de  ces  vaisseaux 
avec  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  développés  au  sein  du  néo- 
plasme ou  seulement  à  son  pourtour  :  telle  est  la  succession  des  phéno- 
mènes qui  caractérisent  les  péricardites  prolifératives. 

Si,  dès  leur  début,  ces  phlegmasies  se  ressemblent,  leurs  produits 
inflammatoires  sont  loin  d'être  identiques  et  d'avoir  la  même  évolution  ; 
aussi  comportent-elles  un  certain  nombre  de  divisions,  à  moins  de  com- 
prendre dans  une  même  description  des  choses  diflerentes.  C'est  pourquoi, 
tenant  compte  de  la  forme  du  produit^  nous  étudierons  successivement 
des  péricardites  membraneuses,  une  péricardite  villeuse  ou  verruqueuse, 
une  péricardite  tuberculeuse  et  une  péricardite  gommeuse. 

PÉRICARDITES  MEMBRANEUSES.  —  Ccs  péricarditcs  sont  considérées  par  la 
plupart  des  auteurs  comme  un  mode  de  terminaison  et  non  comme  un 
genre  spécial  d'altération.  C'est  là  une  manière  de  voir  qui  n'est  pas 
exacte,  selon  nous,  car  ce  ne  sont  pas  toutes  les  péricardites,  mais  un 
certain  nombre  d'entre  elles  survenant  dans  des  conditions  déterminées, 
qui  revêtent  cette  forme  particulière.  Les  péricardites  membraneuses 
présentent  des  dispositions  variées.  Dans  certains  cas,  limitées,  circon- 
scrites à  un  ou  plusieurs  points,  elles  sont  constituées  par  des  brides,  des 
toiles  minces  en  nombre  variable,  assez  lâches  pour  laisser  aux  mouve- 
ments du  cœur  leur  liberté  et  leur  amplitude  normales,  et  dans  l'intervalle 
desquelles  existent  des  espaces  quelquefois  comblés  par  de  la  sérosité, 
une  substance  gélatiniforme  ou  sanguinolente.  Dans  d'autres  cas,  quand 
surtout  le  processus  est  déjà  ancien,  ces  lésions  sont  caractérisées  par  la 
Lahcebbacx.  —  Traité  d*Anat.  path.  H.  —  14 
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présence  de  fausses  membranes  organisées,  stralî[iées  el  disposi'es  en 
lamelles  superposées  traulanl  pins  denses  et  plus  solides  tju'on  se  raj)- 
proehedâVivntatîe  de  la  séreuse  sous-jaceirte.  Sauvent  enlîiu  l  adhérence 
♦des  feuillets  du  péïriearde  est  totale,  intime,  et  ne  laisse  aucune  Irace  de 
da  cavité  priinilivc,  a  tel  point  que  jdusieurs  observateurs  antérieurs  à 
îlaîler  et  à  Mur^atnii  oot  pu  croire  dans  des  cas  de  ee  f^euie  à  Tabseuce 
du  péricarde.  D'un  au  Ire  coté,  les  produits  membraneux  (yriiient  parfois 
au  pourtour  du  cteur  une  masse  d'une  épaisseur  de  près  d'un  ceulimètre, 
ce  qui,  joint  à  un  certain  de^né  de  surchar^^e  adipeuse,  produit  une  sorte 
de  tissu  lardaré  qui  a  l'aspect  d'un  cancer  développé  aux  dépens  des  parois 
c<irdiaques. 

Les  membranes  ainsi  organisées  ont  une  consistance  qui  varie  selon 
leur  âge;  elles  soiil  parcourues  par  des  vaisseaux  plus  ou  moins  nombreux» 
-trunciilibrerelativenjent  large  et  dont  les  parois,  e\lrénjeiuent  minces,  soûl 
^constituées  par  uue  seule  couche  de  cellules  allongées.  Frét|uemmenl  elles 
son!  pigmentées,  parsemées  d  eccliynioses  récentes,  infiltrées  de  caillub 
iianguins  ou  de  sang  en  voie  d'allératitui  ;  quelriuefois  même  L-lles  eonsli- 
tueiit  de  vastes  poches  remplies  de  sang,  des  sortes  de  kystes  sanguins  du 
péricarde.  Ces  bémorrhagies  diverses,  suite  de  la  rupture  des  vaisseaunl« 
nouvelle  formation  en  général  peu  résistants,  ont  um^  grande  resseinblaace 
avec  celles  de  l  araclmoïdilc  dite  héniorrbagiquedont  ntais  parlerons  plus 
loin,  de  sorte  (jue  le  nom  de  péricardite  hémorrhafilqm  est  applicable 
dans  Tespèce*   Mais  on  comprend  que  celte   dénomination   ne  puisse, 
comme  l'on  fait  certains  auteurs,  être  employ/'C  dans  tous  les  cas  on  le 
péricarde  renferme  un  exlravasal  sanguin,  comme  par  exemple  dans  k 
cancer  ou  le  scorbut,  c*est-à-diredans  des  cas  où  le  mécanisme  de  rhémor- 
rhagie  est  tout  différent,  et  n'est  pas,coniuie  ici,  un  simple  accident  lié  à  la 
structure  des  fausses  membranes,  un  épipbénomène  de  la  péricardite. 

Dans  certaines  circonstances,  au  lieu  d'être  rouges  ou  înjecltks, 
les  neomt-mbranes  péricardiques  sont  blanches,  indurées,  trés-épai>ses 
et  comme  cartilagineuses;  elles  peuvent  enfin  s'incruster  de  sels  è 
«haux  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  notamment  an 
'les  individus  dont  le  système  osseux  est  ramolli  et  se  nourrit  tiial- 
Cette  circonstance  a  pour  résultat  non-seulement  de  donner  plus  de  solî- 
^dité  aux  adhérences,  mais  encore  de  rendre  leur  résorption  iinpossibk 
JjUncrustation  pseudo-membraneuse  n'existe  souvent  qu'à  la  base  à 
cœur,  au  niveau  des  oreillettes,  entre  les  oreillettes  el  les  venlricub; 
elle  forme  en  ces  points  une  sorte  de  cercle  ossi  forme  «|ui  ne  se 
'modifie  pas.  Or,  comme  ce  cercle  est  généralement  isolé  à  la  Imse  à 
xœur,  on  doit  supposer  que  les  fausses  membranes  qui  n'ont  pas  été  calci- 


SYSTÈME  LYMPHATIQUE  LACUNAIRE.  211 

fiées  ont  dû  être  résorbées,  et  cela  d'autant  mieux  que  les  anneaux  ossi- 
formes  du  péricarde  se  rencontrent  surtout  à  la  suite  du  rhumatisme,  qui 
détermine  presque  toujours  une  péricardite  généralisée.  Ajoutons  que  le 
feuillet  extérieur  du  péricarde  peut  adhérer  aux  poumons,  np-.diaphragme 
ou  à  la  paroi  thoracique  par  des  brides  membraneuses  plUs  ou  moins 
persistantes. 

L'union  intime  du  péricarde  au  cœur  est  pour  cet  organe  la  cause  de 
désordres  plus  ou  moins  sérieux.  Ces  désordres  consistent  en  un  trouble 
de  la  nutrition  avec  altération  graisseuse  du  tissu  musculaire  du  oeur  au 
voisinage  du  péricarde;  ils  ont  pour  eiïet  de  produire  Tamincissement  des 
parois  et  la  dilatation  des  cavités  cardiaques.  L'organe  tout  entier  devient 
ainsi  plus  volumineux,  non  parce  qu'il  est  hypertrophié,  ainsi  que  l'ont 
pensé  certains  auteurs,  mais  parce  que  ses  parois  flasques  et  moins 
résistantes  ont  cédé  à  la  pression  sanguine.  De  là  résulte  une  tendance  à 
Tasystolie  qui  est  le  véritable  danger  de  la  symphyse  cardiaque  en  dehors 
de  toute  altération  des  orifices  ;  d'ailleurs  cette  stéatose  avec  dilatation 
cardiaque  est  quelquefois  l'occasion  de  la  formation  de  caillots  à  la  pointe 
du  cœur,  et  par  cela  même  une  source  d'embolie.  Lorsque  les  membranes 
engendrées  par  le  processus  phlegmasique  du  péricarde  se  limitent  à  un 
point  du  cœur,  par  suite,  ou  bien  de  la  faible  étendue  de  l'inflammation,  ou 
bien  de  la  résorption  d'une  partie  des  produits  phlegmasiques,  les  mêmes 
inconvénients  n'existent  plus,  le  cœur  conserve  sa  forme  et  sa  structure. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  enfin,  il  n'existe  en  fait  de  traces  d'un 
travail  phlegmasique  que  des  taches  blanchâtres,  principalement  dispo- 
sées sur  le  trajet  des  vaisseaux  coronaires,  plus  ou  moins  étendues  et 
saillantes,  souvent  faciles  à  détacher  du  feuillet  séreux;  ce  sont  ces  taches 
qui,  en  raison  de  leur  teinte  lactescente,  sont  généralement  connues  sous 
le  nom  de  taches  ou  plaques  laiteuses  (i). 

Étiologie  et  pathogénie.  —  La  péricardite  membraneuse  est  une  aflee- 

(1)  Tous  les  auteurs  ne  s*accordcnt  pas  sur  la  nature  de  ces  taches;  mais  s*il  y  a  lieu 
de  penser  a^ec  le  plus  grand  nombre  qu'elles  ont  une  origine  inflammatoire,  cependant  il 
est  dei  cas,  comme  l'a  vu  Bixot,  où  elles  paraissent  n*ètre  qu'un  effet  de  la  vieillesse. 
Consoliez  sur  les  plaques  laiteuses  du  péricarde  :  Conrisart,  Essai  sur  les  maladies  du 
cœmr,  etc.,  2*  édit,  Paris,  1811,  p.  42.  —  J.  Bizot,  Recherches  sur  le  cœur  et  le  système 
artériel  {Mém.  de  la  Soâélé  mêd.  d'observation  de  Paris,  t.  I,  p.  3i7,  1836;.  —  J.  Reid, 
Ctfdopêdia  of  Anat.  and  Physiology,  t.  Il,  p.  579,  London.  —  R.  B.  Todd,  ibid.,  p.  644.  — 
James  Paget,  On  white  spots  on  the  surface  of  the  heart  {Med.  chirurg.  Transact.,  ser.  2, 
t  V,  p.  29,  London,  18i0).  —  Masse,  Anat.  Beschreibung  der  Krankh.  der  Circulations 
umd  Respiratiansorgane,  Leipzig,  1841,  p.  143.  —  Markham^  Disease  of  the  Heart,  Lon- 
don, 1856,  p.  41.  —  Gairdoer,  On  pericarditis  (Edinb.  med.  Journal,  AprU  1859,  p.  904, 
Febr.  1860,  p.  736). 
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lion  *|Lii  se  rencoiilre  k  tous  les  Ages  c^t  dans  tous  les  rliinats.  Les  causes 
qui  lui  donnent  naissance  sont  diverses;  mais  si  dans  quelques  circou- 
slances  it  est  diffkile  di^  les  détorniiïier,  dûulres  fois  il  devient  certain 
que  celle  périeardite  est  due  à  la  propa^^ation  d'une  lésion  de  voi* 
sinage,  et  pi'ind[>aioïnent  il  une  aitêralioii  du  VAvm\  du  médiaslin  ou  des 
poumons.  Dans  ces  cas,  elle  commence  au  tonlact  de  celte  lésion,  od 
elle  se  rirconserit:  plus  rarement,  elle  s*élend  an  péricarde  tout  entier. 
D'un  autre  cAté,  le  rKumatisnie  articulaire  aigu,  comme  nous  le  savons, 
est  parfois  suivi  de  symphyse  cardiaque. 

Les  personnes  affecté*^»  d'alcoolisme  clironique  sont  certainement  expo- 
sées à  contracter  des  péricardites  niembraueuses  ;  mîiis  est-ce  à  dire  que 
les  boissons  alcooliques  soient  la  cause  efficiente  de  ces  afTections?  C'est 
ce  qu1l  est  diflicile  de  déterminer  en  raison  du  petit  nombre  de  faits 
connus.  Pourlanl,  si  on  lient  compte  de  Taction  incontestable  de  TalcrMj 
sur  l'araciinoïde  et  même  dans  certains  cas  sur  le  péritoine,  on  est  porté 
a  croire  que  la  périeardite  nn^mbrancuse  peut  aussi  provenir  de  ralcoo- 
lisme.  11  nous  est  du  reste  arrive  de  constater  à  plusieurs  reprises  chei 
des  buveurs  Texistence  d'une  périeardite  mendiraneuse  généralisée  (I) 
irun  autre  coté»  nous  savons  que  les  individus  dout  rorganisme  est  pit)- 
l'ondément  modifié  par  les  excès  de  liqueurs  fortes,  somnis  aux  causes 
ordinaires  de  rînilammation  du  péricarde,  sont  plus  que  d'autres  exposés 
a  la  îiuppu ration  de  cette  membrane. 

La  coexistence  fréquente  d'une  maladie  de  Bright  et  d'une  pérrcardil*^ 
a  conduit  quelques  auteurs  à  admettre  une  relation  entre  ces  deux  ndiT- 
tionSj  et  à  regarder  la  périeardite  comme  secondaire.  La  përiwirdite  qui 
survient  dans  ces  conditions,  et  dont  la  fréquence  a  été  certainement 
exagérée,  du  moins  si  je  m'en  rapporte  à  ma  propre  observation, 
est  caractérisée,  au  moment  de  la  mort,  tantôt  par  la  présence  de  faiisv> 
membranes  molles  et  récentes,  avec  un  ïaihie  épanchenient  séreux,  l.iiti"^ 
par  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  des  deux  feuillets  du  périciirdf. 
Au  point  de  vue  de.  leur  patbogénie,  les  péricardites  membraneuses  sf 

(t)  Je  me  contotiterai  de  signaler  un  de  ces  cas.  Un  homme  de  trente  an»,  ctiapplî*^» 
mort  î'i  rHôtel-Dieii,  jatle  Sainte-Jeanne,  en  tSliS,  d'un  érysipèle  du  tronc  cntupliqué  de <lel(f< 
alcoolique,  ofFrit  à  l'ouverture  ilu  péricarde  m\  épanchement  louche  pt^u  abondant,  rt  <lc 
fausses  meuiliranes  vaaeutariséei,  quoique  récentes,  sur  toute  letendue  des  deux  feuillrti 
iUi  pt^ri carde. 

Un  cas  (le  périeardite  membraiieii5e  tiémorrhagique  a  été  observé  récemment  dans  te  Jer* 
vice  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin  â  Tliùpitat  Bcaujon,  ehez  nn  coclier  At;é  dequaraiiilP 
ans,  adonné  aux  boissons  alcooliques  et  atteint  des  phénomènes  de  riiïcoolisnie  rhro- 
niqup,  j  compris  l'érjlhêms*  du  doa  des  maiiif^,  ratta<  hé  îi  tort  :\  la  pelîng^re.  (Voyrï  Bull 
de  ta  Société  analomiquet  1876^  p.  33o.) 
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groupent  sous  deu3i  chefs;  }^  unes  ne  sont  que  la  propagation  par  conti- 
guïté de  rinflainmation  d*un  organe  du  voisinage,  les  autres  surviennent 
dans  le  cours  de  maladies  où  le  sang  se  trouve  modifié  par  la  présence 
de  substances  étrangères,  alcool,  urée,  etc. ,  et  par  conséquent  il  y  a  lieu  de 
supposer  que  c'est  à  l'irritation,  déterminée  par  ces  substances  que  doit 
être  rattachée  la  péricardite. 

BiBLioGRAPniE.  —  Haller,  Elemcrita  Physiologiae,  t.  I.  Lausannae,  1757, 
p.  289.  —  MoRGAGNi,  De  sedibus  et  caitsis  morboininf  t.  II,  lib.  Il,  epist.  17-24. 
Napoli,  1762,  p.  221.  —  Lieutaud,  Hist.  anatomo-med.,  t.  II,  lib.  II.  Parisiis, 
1767,  p.  72.  —  PoHL,  De  peineardîo  cordi  adhaerente  ejusque  motum  turbante 
Programm.  Lipsiœ,  i775.  —  Senac,  Traité  de  la  structure  du  cœur,  etc.,  t.  II. 
Paris,  1783,  p.  333.  —  Dundas,  On  apeculiar  disease  ofthe  heart  {Med,  chir, 
Transact.,  18ft,  vol.  I,  p.  37). — Muller,  De  concretione  morbosa  cordis  cum  peri^ 
cardioDiss,  Bonnae,  1825.  — A^AS,RecÊBrches  sur  les  adhérences  gènéi\  du  péri- 
carde (Archives  gén.  de  méd,,  1844,  t.  I,  p.  466).  —  J.  Taylor,  On  some  of  the 
t-auses  of  pericarditis,  especially  acute  rheumatism  and  Brighfs  disease  ofthe 
kidneys  {Med.  chir,  Transact,,  t.  XXVIH,  p.  453).  —  Chevers,  Guy' s  Hospital 
Reports^  t.  IX.  —  Gairdner,  On  the  favourable  terminations  of  peiicarditis,  etc. 
(Edinb.  Monthly  Jown,  of  médical  science,  1851).  —  Cejka,  Drci  Beobachtungen 
von  Verwachsung  desEerzbeutels  {Pragei*  Vierteljahrschrifty  t.  II,  1855).  —  Law, 
Observât,  on  pericarditis  (Dubl.  quarterly  med,  Joum.ofmed.  se.  August,  1856). 

—  PoTAiN,  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  août  1856.  —  Kennedy,  On  adhèrent 
periccurdium,  its  diagnosis  and  its  results  (Fédinb,  med.  Journal,  mai  1858,  et 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1859,  p.  326).  —  John  Ogle,  Trois  cas  de  calcification 
des  néomembranes  {Transactions  of  the  pathol.  Soc.  of  Lotidon,  t.  XI,  1861,  et 
Arch.  gén.  de  méd.,  1861,  t.  Il,  p.  96).* — Skoda,  Zur  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel  {Wiener  allg.  med.  Zeitschrift,  n*  36,  1863).  —  Fournier, 
Des  adhérences  du  péricarde.  Thèse  de  Strasbourg,  1863.  —  A.  Debest  de 
Lacrousille,  De  la  péricardite  hémorrhagique.  Thèse  de  Paris,  1865.  — Feiera- 
BEND,  Verknôcherung  der  vorderen  Herzgegend  {nach  Pericardites)  {Wieiw  med. 
Wochenschrift,  1866,  n°  58).  —  Archer,  Two  spécimens  of  extensive  calcan^eous 
deposit  m  the  pericard  (Transact.  ofpath.  Soc.  of  London,  1870,  t.  XX,  p.  101). 

—  P.  LozE,  Adhérences  du  péricarde,  symphyse  cardiaque.  Thèse  de  Paris,  1872. 

—  Lesonneur,  Contribution  à  V étude  des  formes  sèches  et  des  récidives  de  la  pé- 
ricardite. Thèse  de  Paris,  1874.  —  Laveran,  Du  pronostic  de  la  symphyse  car^ 
diaque  et  en  particulier  de  l'hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  et  de  la  mort 
subite  qui  peuvent  être  les  suites  de  Vadhérence  complète  du  péricarde  au  cœur 
(Gaz.  ^M.,  1875,  p.  835). 

PÉRICARDITE   viLLEUSE   OU  VERRUQUEUSË.  —  La  formc  d'inflammation 
que  nous  dénommons  ainsi,  commune  dans  les  gaines  tendineuses  des  ' 
doigts^  comme  aussi  dans  la  tunique  vaginale,  est,  par  contre,  relativement 


AN.VTOMÏR    PATHOLOfilOUK 

rare  dans  le  péricarde.  Elle  a  pour  raracU'ïre  h  fi^roialioii,  à  la  surface 
du   feuillet  viscéral   nolaiument,   de   |K'liles   exeroissaïires   eonsliluées 
|iar  la  proliféraliou  des  éléments  de  celle  ineuibraue.  Semblables  aux 
végélatioiis  (jui  survieuiieut  parfois  dans  les  arliculalions,  ces  excrois- 
sances se  mollirent  sous  la  Ibrmt^  de  pclîles  saillies  renllées^  arbo- 
rescentes, elles  sont  coiisUtuées  par  des  élémenls  coniieclifs  parcourus 
par  des  vaisseaux,  et  ressemblent  k  des  villosilés  ou  à  de  petites  verrues. 
Elles  SOI  il  j^^éiiérafement   isolées  et  disséminées   a  la  surtlice  du    péri^ 
carde,  sessiles  ou  pédiculées;   leurs  t^xlremilés  reiillées  s'aplatisseiil  el 
prennenl  la  forme  de  lentilles,  de  pepiiis  de  melon,  el  parfois  se  conver- 
iissenl  eu  un  kyste  sacciforme  rempli  de  sérosité  ou  constitué  par  un 
tissu  réticulé  el  fedémalié.   Leur  nombre  est  variable:  lau tôt  elles  si'ïni 
répandues  sur  une  grande  partie  du  feuillet  viscéral,  comme  on  le  voit 
sur  le  modèle  eu  cire  d'un  cœur  déposé  au  musée  Dupuytreu  (cas  de 
De&geneltes),   tanl^M  elles  sont   circonscriles  à  un   pelil  espace.    Leur 
forme  esl  mulli[de  relies  ressemblent  à  un  fragment  de  vermiceMe,  à  un»- 
créle  de  coq,  aux  verrues  anales,  à  des  franges  synoviales,  t_4c.  Dans  un 
cas  observé  par  Bouchard  chez  un  iiifaul  niorl  de  coquelucbe.  ces  végé- 
talions,  sup|)ortées  par  un  pédicule  grôle,  avaient  une  longueur  quinze  à 
vingt  fois  plus  considérable  (jue  leur  largeur  ;  elles  élaienl  formées  par 
une  masse  de  tissu  conjoncl if  ayant  h  sa  parlie  centrale  deux  ou  quatre 
capillaires,  sans  revélement  endolbéliaL 

Si  on  admeï,  ce  qui  esl  très-vraisemblable,  que  ces  excmissances, 
eonmie  celles  des  articulations,  peuvent  s'incruster  de  sels  de  chau!^, 
el  que,  par  la  rupture  de  leur  pWicule,  elles  peuvent  se  séparer  de  la 
membrane  séreuse  el  tomber  dans  la  cavilédu  péricarde,  on  a  rexplica- 
lion  de  la  présence  dans  celle  cavité  de  corps  étrangers  analogues 
à  ceux  des  gaines  tendineuses  el  même  des  cavités  articulaires.  Plu- 
sieurs observateurs  y  ont  effectivement  rencontré  des  corps  libres  de 
diverse  nature,  la  plupart  lîbroïdes  ou  fibreux,  avec  un  point  de  ciil- 
cificalion  centrale.  Ces  corps,  qu'il  n'est  jms  possible  d*attrjbuer  loujaurs» 
avec  Rokitansky,  à  des  exsudations  fibririeuses  ou  à  des  concrétions 
sanguines,  sunl  plus  ou  mtmis  irréguliers,  courls  ou  aplalis,  du  volume 
d'une  lentille  ou  d'une  petite  fève, 

La  péricardite  verruqueuse  est  une  afTeclion  qui  évolue  avec  lenteur 
et  dont  le  produit  tend  à  s  organiser  défmitivement  plulAl  qu'à  subir  des 
modilicatjons  i[uî  en  amènei^ait^nl  la  disparition.  Elle  est  le  point  de  dé- 
part du  plus  grand  nombre  des  corps  étrangers  trouvés  dans  le  péricarde, 
mais  le  plus  souvent  elle  ne  détermine  d'autres  (roubles  Ibnclionnels 
que  des  palpitiUions,  Sa  cause  nous  échappe  aussi  bien  que  les  ctuiditions 
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pathogi^niqut^s  qui  présidiïil  à  son  développement:  toutefois,  olle  sirr- 
vienl  dans  des  cas  d'imlation  p^?u  iritoitscde  la  membrane,  ordinairement 
à  la  su  île  d'un  élal  cougestif  plusieurs  fois  répété  et  longtemps  continué. 

îiiMLiOGRAfHiE*  —  Lanzom,  KmeiL  natur.  curios,  Dec.  111,  Ami.  Vlï  et  \lfî, 
obs.  75,  p.  1 10.  —  D£S4iENLTTEs,  BuiL  de  h  FftmlU  de  mèd&im\  \H01,  [*•  îii.  — 
(Le  modèle  en  cire  du  cœur  se  trouve  au  musée  Dupuytren.)^ — TijhneRt  Obstr-* 
V^ion  sur  wt  vke  dv  CfjnfùrnHdwn  dn  cœur  et  hhû  nmhidfe du  pênainle  (Jauni,  gén* 
deméd.,  t.  LXXXVI,  p.  55.  Paris,  I82i).— Hf„s<:i!l,  Wien.  Zdisvhrift,  t.  Vil,  j».  5, 
1851.  —  Klûb,  Fréter  Korper  im  Perikard  (Ztoc/tr.  d,  h,  A\  Gcsdhch.  d.  AtTzle 
iU  Wien,  n'^  19,  1860\  —  Kussmaiîl,  Wnvifjurffer  nml.  Ztsrhr.,  ISf'd,  t.  V, 
p.  71,  —  Le  môme  cas  est  décrit  par  Stelvi.on,  Ein  fhm  im  U*r:,fleiseh  und 
ein  frètes  Ç^ncrermnt  im  IhrzbeitteL  Bks.  Erlangon,  18(>3, —  Hvïitl,  Eùi  freier 
Kùrptr  im  Herzbeutel  (Sitzung&ber  d,  h.  k,  Akttd.  d,  Wissemcfmflm,  l.  [J,  Wien, 
1765).  —  Boi)rnARD,  Franges  synoviales  du  péricarde  {BidL  de  la  Soc.  aimt.^ 
série  â,  l.  X,  p.  483,  et  Gaz,  méd.  de  Purts,  18()(i,  p.  M). 

rémcAnDiTE  tubercitleltse.  ~  Celte  aiTectian,  assez  commune  relative- 
ment à  la  frétiuence  des  péricaixliles,  est  très-rare  en  égard  au  nombre 
des  malades  atteints  de  plithisie  pulmonaire.  Les  fails  connus  de  pérî- 
cardite  lubereuleuse  sont  peu  nombreux;  la  description  qui  suit  re[x>se 
sur  Texaraen  de  quatorze  observations,  dont  sept  me  sont  p<TMmnelles. 

Dans  deux  cas  seulement,  le  péricaitle,  distendu,  renfermait  un  liquide 
abondant,  si^reux  ou  s érii -sanguinolent,  avec  produits  membraneux  ayant 
raspecl  d'une  langue  de  chat  et  situés  à  la  base  du  erinir;  dans  tous  les 
autres  cas,  des  adhérences  unissaient  d'une  îiiçon  plus  ou  moins  intime 
les  deux  feuillets  de  celte  séreuse.  Cinq  fois,  ces  adhérences  étaient  pro- 
duites par  des  néoniembranes  jau mitres,  granuleuses  et  friables,  formant 
entre  les  deux  feuillets  du  péricarde  4|u'elles  maintenaient  accolés 
une  ou  plusieurs  cuucbes  de  lepaisseur  d'un  centimètre  et  plus  ;  en 
ménie  temps,  il  existait  à  la  base  du  ereur  des  gramilations  miliaires 
d*iin  gris  jaunâtre,  manifestement  tuberculeuses.  Constituées  par  du  tissu 
lîbroîde  inPiltré  d'abondantes  cellules  lynïphoïdes  en  voie  d  altération 
granuleuse  et  graisseuse,  ces  memliranes  manifestaient  ainsi  um;  tendance 
il  la  régi'ession  avant  leur  organisation  définitive;  en  cela,  elles  se  diffé- 
renciaient des  membranes  de  la  péricardite  membraneuse  non  tubercu- 
leuse. Dans  six  cas,  des  gr;inulatioiis  tuberculeuses  en  grand  nombre 
inlillraienl  de  minces  membranes  ajqjliquées  sur  les  deux  feuillets  dit 
péricarde  qu  elles  réunissaient  plus  ou  moins  intimement  (Hg.  33)k  Une 
fois  le  feuillet  pariétal  antérieur  était  plus  spécialement  intéressé  et 
parsemé  de  granulations  jaunâtres  assez   volumineuses,  entourées  dfr 
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iionilH'eux  vaisseaux,  disposées  eu  amas,  eidonl  quelques-unes  occo- 

paieiit  nianîfesiriuenl  le  lîssu  sous-s*Teux  ;  chacun  des  deux  feuillelA 
l'UiiL  ViUï'v  de  Taussos  uieriilmviies  (voyez  le  dessin  de  mon  Atlas  d^ma- 
tonne  palhotoifiqne,  \û,  !21,  fv^;,  2  .  Les  poumons,  et  souvent  aussi  plu- 
sieurs autres    or«;anes,   étaient  coneomilainiment  inlillrés    de  gi'anuïa- 


FtG.  33.  —  l'éricartiitt^   tuberculeuse.  Les   doux   reuillels  du  péricarde  sont  tapisséi  d* 
fausses  membranes  îriJilln'es  de  gnumlations  tubercideuses, 

tiuns  tLiberculeuses  (1);  les  plèvTes  et  le  péritoine  oflraienl  des  adlifé- 
renées  s'ils  ne  présentaii^nt  des  granulations  ;  on  consUatail  dans  le  foii' 
l'état  g:i'aisseux  de  la  tubereulose. 

De  ees  l'uïts  it  résulte  que  la  péricardite  tuberculeuse,  sèelie  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas^  est  caraclérisée  soit  par  la  présence  de  gra- 
nulaliems  lubereuleuses  isolées,  soit  par  des  membranes  de  nouvelle  forma- 
liun,  jaunâtres,  épaisses,  criblées  de  granulations,  et  souvent  parées  év\i\ 
éléments,  dont  Tun  prédomine  généralement  par  rapporta  lautre.  L*élade 
histologiqun  nous  apprend  (|ue  tout  d'abord  un  exsudai  libnneu\  st* 
di'^pose  à  la  surface  du  péricarde,  sous  fornu'  de  mamelons,  et  que  diiJi* 
celte  eoucbe  leiiddlbélium  (ïousse  des  bourgeons  4|ui  sVHalent  de  façon 

f  l)  Je  me  ijeiinettrai  de  considérer  comme  douleux  un  cas  rap|iorlé  par  CruviîLiliier  i.»ii 
rétal  des  organes  n'est  pas  mentionné,  bien  que  le  péricarde  puisse,  comme  k'i  autres 
séreu8«a,  ôire  parfois  le  siège  ù  pen  prrs  unique  de  la  ïocalisalioii  lubeiM!u1eu$G. 
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à  constituer  des  membrÉDes  qui  se  vascularisent  et  dans  lesquelles 
se  délimitent  une  grande  quantité  de  nodules  circonscrits,  formés 
d'éléments  très-petits  et  très-serrés  :  ce  sont  les  granulations  tuber- 
culeuses. Si  Tendothélium  parait  être  le  point  de  départ  de  ce  travail 
pathologique,  il  n*est  pas  moin^vrai  que  les  couches  sous-jacentes  pren- 
nent part  aussi  au  processus  inflammatoire,  car  il  se  forme  des  granula- 
tions même  entre  les  faisceaux  fi  breux,  et  surtout  dans  les  lymphatiques  du 
péricarde.  La  lésion  tuberculeuse  s'arrête  dans  le  tissu  sous-séreux,  néan- 
moins la  fibre  musculaire  est  généralement  atteinte  de  dégénérescence 
graisseuse;  cette  lésion  secondaire  est  commune  à  la  plupart  des  péri- 
cardites. 

La  péricardite  tuberculeuse  a  un  début  insidieux,  une  évolution  lente  ; 
elle  ne  rétrocède  généralement  pas,  et  quelquefois  elle  finit  par  produire 
la  symphyse  du  cœur  avec  la  dilatation  qui  en  est  la  conséquence  ;  c'est 
pourquoi  elle  est  souvent  accompagnée  d'anasarqi^. 

Cette  péricardite  ne  comporte  qu'une  seule  espèce,  celle  qui  se  développe 
sous  l'influence  de  l'état  général  appelé  tuberculose  ;  ses  causes  efficientes 
sont  par  conséquent  celles  de  cette  maladie.  Le  traumatisme,  une  disposition 
rhumatismall^ont  les  circonstances  qui  paraissent  jouer  le  principal  rôle 
dans  la  localisation  de  cette  affection .  Je  ne  discuterai  pas  la  question  de  savoir 
si  certains  cas  de  péricardite  doivent  être  attribués  à  la  scrofulose  ;  ce  que  je 
sais,  c'est  que,  dans  les  faits  connus,  la  scrofulose  n'est  pas  signalée,  et  que, 
d'ailleurs,  les  poumons  sont  toujours  infiltrés  de  tubercules  miliaires. 

H  me  resterait  à  parler  de  la  péricardite  gommeuse  (syphilitique)  ; 
mais  cette  affection,  que  j'ai  observée  dans  un  seul  cas,  coexistait  avec  une 
myocardite  de  même  nature  et  n'était  que  l'extension  de  celte  dernière 
au  péricarde  à  peu  près  comme  l'inflammation  du  péritoine  qui  tapisse 
le  foie  dans  l'hépatite  gommeuse  (voyez  mon  Traité  de  la  syphilis). 

Bibliographie.  —  Burrows,  On  tubercular  pericarditis^  etc.  {Med.  ckir. 
Transactions ^  vol.  XXX,  p.  77,  1847).  —  Lepelletier,  Tubercules  en  dedans  et 
en  dehors  du  péricarde,  etc.  {Bull,  de  la  Soc,  anat.j  1847,  t.  XXll,  p.  296).  — 
Bonnet,  Ibid,,  rapport^  p.  299.  —  S.  Jaccoud,  I6id.,  année  1858,  p.  306.  — 
Leudet,  Rech.  anatom.  path,  et  cliniq,  sur  les  pH'icardites  secondaires  (Arch. 
gén.  de  méd.,  juillet  1862^  t.  H,  p.  5).  —  J.  Cruveiluier,  Traité  d'anatomie 
pathologique  générale^  t.  IV,  p.  683.  Paris,  1862,  et  Anatom.  path.  du  corps 
humain,  fig.  2,  pi.  Ill,  livraison  29.  —  A.  Proust,  Péricardite  tuberculeuse 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  1865,  31,  490).  —  C.  Gros,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1859, 
p.  8.  —  Terrillon  et  Bourdon,  Ibid.,  année  1867,  p.  383.  —  Tuaon,  Rapport 
(Ibid.,  1872,  p.  629).  —  Lancereaux  et  Lackerbauer,  Atlas  d'anatomie patholo- 
gique, p.  205,  pi.  21,  fig.  2.  Paris,  1871. 
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coLt*  d'œjl  cknkhal  Sun  Les  pKtucinDïTEs.  —  Silure  daus  la  cago  ihora- 
riijue  el  deslinéo  à  tapissur  la  loge  du  ctrur»  la  inêiijhraiie  séreuse  du 
|>érk'ai"di'  rsl  pou  expusét^  à  Taclioii  des  ageuls  extérieurs,  el  jmui'  i-elli^ 
raison  saiis  doule  elle  esl  moins  Mijelle  aux  iaflaminalions  que  la  pla[wrl 
des  meiubraues  séreuses  viscérales. 

De  nombreuses  causes  eejieiidaut  parvieuneut  à  développer  des  plilrg- 
masieî»  du  péricarde.  Ce  sonl,  le  plus  souvent,  des  maladies  générales 
donl  la  périeardile  n'est  iju^une  th'S  expn^ssiuns  locales,  e(  parmi  ce^ 
causes  le  rliuniatisuie  arlleulaire  aigu  et  rinfection  pyémif[ui'  tieiaieut 
le  premier  rang.  Le  Irait  d'union  entre  la  maladie  gi'nérale  et  cdk 
localisation  analomique  diiïère  sans  doute,  mais  il  esl  inconleslable  (|ue 
le  sang  joue  ici  un  rôle  Irés-ini portant.  Distinctes  dans  leur  urigiiif, 
les  péricardiles  ne  le  sont  pas  moins  dans  leurs  nianifeslalioiis  syiiïj*lo- 
maliques,  dans  leui*  évolution  el  leur  mode  de  terminaison  r  les  CMm$ 
n'étani  pas  les  mêmes,  1rs  tHVls  ne  sont  pas  idenliques  ;  c'est  là  un 
fait  d  observation  en  même  leiops  (|u\m  principe  de  sens  commua* 

Les  symptômes  différent  selon  que  la  péricardite  est  sèche,  c'esl-àJire 
simplement  proli ferai ive,  ou  qu'elle  esl  accompagnée  d'épanchenieul;  U 
distensioïi  du  péricarde  ([ui  a  lieu  dans  un  cas  ne  se  montre  pas  dans 
l'autre,  et  parlant  les  signes  physiques  ne  peuvent  être  semblables.  U 
matité,  étendue  dans  la  péricardite  exsudalive,  n'existe  pas  ou  esl  presqu*^ 
nulle  dans  la  péricardite  mendiraneuse,  c'est  Tin  verse  pour  le  trolteiiieul. 
Non -seulement  il  est  facile  de  reconnaître  la  péricardite  avec  épanclH'ïueïil, 
mais  il  est  enc(»re  }ïossible  de  diagnostiquer  la  nature  de  ce  dernier*  Eji 
effet,  répancbement  séro-librineux  survient  dès  le  début  de  raiïectioii. 
tandis  ([ue  répancbement  sanguin,  ordinairement  subordonné  à  la  ferma- 
lion  iU^  n(*omembranes,  ne  se  montre  <[ue  lardivemenL  Quant  à  Texsudaï 
purulent,  il  apparaît  en  général  dès  le  commencement  du  processus  phleg- 
masique,  counne  lexsudat  séro-lîhrineux,  mais,  contrairement  à  oellL'^ 
nier,  il  esl  roccasion  de  piu*o\ysmes  fébriles  vers  le  soir  (Hè^Te  hectiqu»*); 
d'ailleurs  il  survient  dans  des  circonstances  élîologiques  toutes  spéciales. 

Si,  à   Taide  des  données  analomo-pathologiques,  on  cherche  k  ^ 
rendre  compte  des  troubles  Ibnctiomiels  observés  dans  le  cours  des  péri- 
cardites,  il  faut  sans  aucun  doute  prendre  en  considération  non-seuleamit- 
la  nature  et  la  quantité  de  répanchemenl,  mais  encore  la  parlicijML — 
lion  plus  ou  moins  grande  du  ca*ur  an  processus  phlegmasitjue,  réti*-"^ 
analomic|Uc  de  cet  organe,  rétat  des  nerfs  qui   Taniment  et    de  ct^»-  ^ 
qui,  comme  le  phrénique  et  le  pneumogaslrique,  peuvent,  à  cause  <^* 
leur  voisinage,  prendre  part  a  rallération  du  péricarde,  el  enfin  le  nioc:^ 
de  réaction,  c'est-à-dire  les  conditions  générales  du  sujet  malade.  Alo-^ 
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seulement  on  parviendra  à  s'expliquer  et  à  comprendre  la  plupart  des 
phénomènes  quelquefois  si  divers  qui  accompagnent  les  péricardites,  et 
le  mécanisme  de  la  mort  dans  ces  affections,  aussi  bien  lorsqu'elle  sur- 
vient dans  Talgidité  que  dans  une  syncope. 

La  quantité  de  liquide  épanché  rend  compte  de  l'étendue  de  la  vous- 
sure précordiale,  des  phénomènes  de  compression  cardiaque,  etc.  Mais 
indépendamment  de  ces  phénomènes  dont  l'explication  est  facile  et  de 
la  fièvre,  cortège  inséparable  de  toute  phlegmasie  un  peu  aiguë,  il  est 
des  désordres  nerveux,  directs  ou  réflexes,  qui,  dans  l'espèce,  peuvent 
jouer  un  rôle  prédominant. 

Laissant  de  côté  les  troubles  inhérents  à  la  constitution  même  des 
membranes  séreuses,  nous  indiquerons  les  douleurs  qui  se  font  sentir 
à  la  pression  sur  le  trajet  des  nerfs  phrénique  et  pneumogastrique, 
l'anhélation  et  la  gène  de  la  respiration,  la  dyspnée  diaphragmatique 
dépendant  en  grande  partie  du  désordre  du  premier  de  ces  nerfs,  l'iiTé- 
gularité  des  contractions  cardiaques,  les  nausées,  les  vomissements,  le 
hoquet,  les  quintes  de  toux  convulsives,  l'horreur  des  boissons,  avec  mou- 
vements convulsifs  du  pharynx  au  contact  des  liquides,  et  enfin  l'hydro- 
phobie  (1),  autant  de  désordres  qui  paraissent  subordonnes  à  la  parti- 
cipation du  pneumogastrique  ou  de  quelques-unes  de  ses  branches  au 
processus  phlegmasique  du  péricarde. 

§  3.  —  Néoplasies  du  péricarde. 

Quoique  très-sujet  aux  inflammations,  le  péricarde  est  peu  exposé  aux 
néoplasies.  Le  cancer,  qui  prend  toujours  naissance  au  sein  d'un  tissu 
épithélial,  ne  s'y  développe  jamais  primitivement,  mais  il  s'y  rencontre 
quelquefois  à  l'état  secondaire.  Cruveilhier  (2)  et  iious-même,  dans  un  cas 
observé  avec  le  professeur  Dubrueil(3),  avons  trouvé  des  nodosités  noires 
secondaires  (cancer  mélanique)  développées  à  la  surface  du  cœur;  d'un 
autre  côté,  Clay  (4)  y  a  constaté  une  fois  la  présence  d'une  tumeur  can- 
croîdale.  Disons  que,  dans  ces  cas,  le  tissu  du  cxBur  était  peut-être  plus 
affecté  que  celui  du  péricarde. 

Les  néoplasies  d'origine  conjonctive  peuvent,  contrairement  aux  néo- 
plasies épilhéliales,  se  produire  dans  quelques  circonstances  aux  dépens 

(1)  Consultez  Tintéressante  thèse  du  docteur  Bourceret,  De  la  dyaphagie  dans  lapèricar^ 
dite  et  en  particulier  de  la  péricardite  à  forme  hydrophobique ,  Paris,  1877. 

(2)  Cruveilhier,  Anatom.  path.  du  corps  humaiHf  liv.  XIX,  p.  3  et  i. 

(3)  Lancereaux  et  Dubrueil,  Goiette  médicale  de  PariSy  1861. 

(4)  R.  H.  Clay,  Eainh.  med.  and  surg.  Journal^  t.  XV,  p.  808,  March.,  1870. 
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du  péricarde.  Ainsi  Chain hers  a  conslalé  IVxislence  dv  liinieurs  tibroîdes 
au  s*.*iii  dr  <vtle  séreuse,  iiioi-méme,  j'y  ai  vu  un  Ijinphome,  ni  d'aulres 
autours,  Kidlelschka  parlituliènnneni,  y  ont  nolé  la  présence  de  lilmunes» 
embryonnaires.  Ces  lésions  se  présentent  sous  la  lorme  de  masses  mauie- 
kuinées,  plus  ou  luuius  arrondies,  unièmes  on  lanltiples,  ordinairenieiil 
^généralisées  à  une  ^raudt;  éleudue  du  péricarde,  lorsque  la  neoplasie  esl 
loriiiée  de  ces  jeunes  cellules  lUTondies  qu'on  appelle  cellules  eiulirvon- 
naires.  Si,  le  plus  souvent^  ces  néoplasies  cnniuiencent  dans  les  or^^uks 
voisins  du  cœur,  et  de  là  s^éleudent  peu  à  peu  au  péricarde.  Il  n'est  ps 
moins  vrai  «[u'rlles  peuvent  envahir  d'eiïjblee  celte  toile  membraneuse  (I). 
Eu  résumé,  les  néoplasies  propremeiil  dites  du  i>éricarde  sont  rares,  d 
lorsqu'elles  se  d**veloppeut  aux  dépens  des  éléments  de  cette  séreuse, 
elles  olïreiit  les  caractères  des  néoplasies  conjonctives;  les  néoplasies 
épilhéliales  j  siJiit  toujours  secondaires.  Ces  néoplasies  ressemblent  du 
reste  à  celles  de  la  plèvre  dont  il  esl  question  un  peu  plus  loin. 

BiBLiOGBAtiitE.  —  II.  Bkigqt,  Cuscs  of  siMsmodk  distase  accompiint/ing  affm- 
tiùm  ùf  th€  periettnlinm  {Med.  Mr.  Transad.^  t.  XXll,  p,  LLoadon^  183).— 
Chambeks,  Mediro-chirury.  liecieiv^  octobre  1853*  —  Skoda  et  fcLL»LLEiscmiA, 
HEstetr*  med.  Juhrb.,  nuuv.  série,  t.  MX,  p-  G7*  —  CnuRcn,  Carcinom  ûftk 
periem'dium,  etc*  [TraTtsact,  ofthepalhoiog.  Society  of  Londmi^  t.  XX,  p*  1(K). 

§   4.    —  A.^0M.VLIES  DE   ClftCtlLATIOJ*, 

L'anémie  et  rhypérémîe  primitives  du  péricaixle  existent  sans  au*'iii« 
doute;  mais  ces  états  sont  difficiles  à  obsiTver  et  en  tout  cas  ne  sont  p> 
décrits.  11  en  esl  autrement  des  hémorrhagies  et  des  hydropisies  ;celles<i 
méritent  toute  notre  attention. 

t.  —  Hémorrhagiei  du  péricarde. 

Ces  hénioirhagies,  relativement  communes»  comportent  les  divisioas 
que  nous  avons  adoptées  dans  noti-e  Anatomie  patbologitjue  générale. 
Envîsa«:^ées  au  ]>oinl  de  vue  de  leurs  conditions  pathofréuiques,  (dies  sont 
au^iopathiques,  uevropatfiiques  ou  liémopat[ii(|ues.  Dans  cette  classification 
ne  sont  pas  compris  les  épanchements  sanguins  fiul  ont  lieu  dans  l'épaisseur 
des  meirdu'anesdertonvelle  lorniatioii,  [puisque  nous  en  avons  parlé  pte 
baut  et  qu(^  du  reste  rhéniorrhagic  n'est  dans  ces  cas  qu'un  épipbrniMuéue, 

(l)  Caiistillcii  :  Catalogue  ofthc  paihohgicat  mmemn  of  Saint -Georgf^s  ih^piUil,  p.  -01 
et  ÎOÎ,  n'»  10  L'I  1 1  ;  Caiûhgu?  of  the  prepûrat,  in  the  viuspum  of  Ctti/s  ihipUat,  Loii- 
don.  185«,  [  m  »%  t  li9  '\  1449  ". 
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HÉMORBHAGiES  ANGiopATHiQUEs.  —  Liées  à  UDG  altération  du  cœur  ou  des 
vaisseaux  qui  en  émanent,  ces  hémorrhagies  sont  généralement  abon- 
dantes. Le  péricarde  est  distendu  par  un  sang  noir  coagulé,  récemment 
épanché  en  raison  de  la  rapidité  de  la  mort.  Dans  un  cas  de  rupture 
spontanée  du  cœur,  présenté  par  moi  à  la  Société  anatomique  (1858), 
le  sang  épanché,  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé  et  pur  de  tout 
mélange  de  sérosité,  pesait  480  grammes  ;  une  couche  fibrineuse  formait 
au  cœur  une  enveloppe  immédiate.  Les  feuillets  du  péricarde  sont  ordi- 
nairement colorés  par  le  liquide  épanché,  mais  peu  altérés.  La  mort,  en 
général  rapide  sinon  subite  dans  ces  conditions,  est  Teffet  de  la  com- 
pression du  cœur,  produite  par  l'accumulation  du  sang  dans  la  cavité  du 
péricarde,  plutôt  qu'une  conséquence  de  l'épanchement  sanguin. 

I^  rupture  spontanée  du  cœur,  celle  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire 
à  leur  origine,  les  anévrysmes  de  ces  diverses  parties,  les  anévrjsmes  et 
les  altérations  diverses  des  artères  coronaires,  telles  sont  les  principales 
circonstances  pathologiques  dans  lesquelles  se  produisent  des  hémorrha- 
gies angiopathiques  du  péricarde. 

Bibliographie.  —  Voyez  plus  loin  :  Bupture  du  cœur^  anévrysmes  de  l'aorte 
et  lésions  du  péricarde  des  artères  coronaires. 

HÉMORRHAGIES  NcvROPATHiQUES.  —  Ccs  hémorrhagics  rares  et  peu  con- 
nues méritent  une  simple  mention  ;  elles  se  présentent  sous  la  forme 
de  taches  ecchymoliques  qui  siègent  de  préférence  à  la  surface  du 
cœur,  et  surviennent  à  la  suite  de  lésions  destructives  des  centres  ner- 
veux, et  particulièrement  après  les  hémorrhagies  et  les  ramollissements 
du  cerveau. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Voycz  la  bibliographie,  t.  I,  p.  568,  et  Brown-Sèquard, 
On  ecchymosis  and  other  effusions  of  blood  caused  by  a  nervous  influence  {Archiv 
of  scientific  and  practical  mediciney  n°  2,  p.  148-152,  New- York,  1873). 

HÉMORRHAGIES  HÉMOPATHiQUES.  —  Plus  commuucs  quc  Ics  hémorrhagics 
né^Topathiques,  les  hémopéricardies  de  cette  classe  joignent  à  leur 
importance  clinique  un  intérêt  médico-légal  des  plus  grands.  Elles  se 
présentent  sous  la  forme  de  taches  lenticulaires  ou  de  pétéchies,  d'ec- 
chymoses disséminées  à  la  surface  du  péricarde,  le  plus  souvent  sous 
le  feuillet  viscéral,  et  constituent  ainsi  une  sorte  de  purpura  du  cœur. 
Rouges    ou  noirâtres,    ces  taches   tranchent  nettement  sur   le  tissu 
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musculaire  du  cœur  qui  dans  ces  conditions  est  presque  toujours 
pâle,  décoloré  ou  jaunâtre  et  stéatosé  (1);  elles  subissent  les  modifi- 
ciitions  du  sang  extravasé  et  disparaissent  au  bout  d'un  certain  temps 
par  résorption. 

Les  conditions  étiologiques  des  hémorrhagies  hémopathiques  sont  mul- 
iiples;  assez  rares  dans  les  maladies  cachectiques,  le  scorbut  et  le  pur- 
pura, ces  hémorrhagies  sont  communes  dans  le  cours  des  fièvres  graves 
dites  hémorrhagiques  et  notamment  dans  la  variole  et  la  scarlatine  (Voir 
mon  Atlas,  pi.  23,  fig.  6).  On  les  observe  en  outre  dans  un  asseï  grand 
nombre  d'empoisonnements  et  plus  particulièrement  dans  Tempoisoniie- 
ment  par  le  phosphore,  où  elles  coexistent  avec  une  stéatosé  marquée  do 
muscle  cardiaque  (Atlas,  pi.  23,  fig.  4),  dans  les  empoisonnements  par IV 
senic,  le  nitrate  de  potasse,  et  dans  plusieurs  autres  intoxications,  si  surtout 
elles  sont  accompagnées  de  déjections  abondantes.  Ajoutons  que  le  cœur 
présente  généralement  des  ecchymoses  à  sa  surface  dans  les  cas  de  mort  pir 
suffocation,  strangulation  et  submersion,  et  Ton  comprendra  tout  Tintera 
qui,  en  médecine  légale,  s'attache  à  la  constatation  des  taches  hémorrha- 
giques du  péricarde.  Les  nombreuses  circonstances  dans  lesquelles  ont 
lieu  ces  hémorrhagies  indiquent   suflisamment  le  soin  que  Ton  doit 
apporter  dans  l'appréciation  des  causes  qui  les  produisent.  Non-seule- 
ment il  faut  tenir  compte  de  leurs  caractères  physiques,  mais  il  importe 
encore  d'avoir  en  considération  l'état  du  cœur  et  de  la  plupart  des  autres 
organes.  De  cette  façon  seulement,  et  après  avoir  pris  connaissance  des  ci^ 
constances  qui  ont  précédé  la  mort,  il  sera  quelquefois  possible  d'arrivera 
déterminer  la  signification  précise  des  hémorrhagies  qui  nous  occupent. 

Bibliographie.  —  Voyez  la  bibliographie,  t.  I,  p.  573,  et  les  articles  con- 
cernant les  fièvres  graves  dans  les  Traités  de  pathologie;  consultez  de  plus  les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique,  les  Ti*ansactions  pathologiques  de  Londres, 
et  enfin  les  différents  ouvrages  qui  traitent  des  empoisonnements  et  delà 
mort  par  suffocation. 

H.  —  Hydropisics  du  péricarde. 

Dans  l'état  sain,  le  péricarde  ne  renferme  pas  de  liquide  ;  c'est  du 
moins  ce  (juc  démontre  Texamen  de  cette  poche  chez  les  animaux, 
inmiédiatement  après  la  section  des  vaisseaux  du  cou.  Au  contraire, 
le  péricai'de  contient  une  certaine  quantité  de  sérosité  chez  les  ani' 

(l)  Voyez  dans  mon  Atlas  d'anatomie  pathologique,  pi.  23,  fig.  i  et  6. 
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msLUn  morts  par  submersion,  et  partant  il  semble  que  la  présence  d'un 
liquide  séreux  dans  la  cavité  de  cette  membrane  soit  due  aux  angoisses 
de  l'agonie  et  à  la  gène  circulatoire  des  derniers  moments.  L'épanche- 
ment  de  sérosité  péricardique,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  n*a  vrai- 
semblablement pas  d'autre  cause  ;  toutefois,  lorsque  la  quantité  de  cette 
sérosité  dépasse  une  certaine  mesure,  par  exemple  six  à  sept  onces, 
Lobstein  admet  qu'il  existe  une  hydropisie  antérieure  à  l'agonie,  une 
maladie  bien  caractérisée. 

Les  hydropisies  du  péricarde  ont  des  origines  multiples  et  sont  subor- 
données à  des  conditions  pathogéniques  qui  permettent  de  les  soumettre 
à  notre  classification  générale. 

HYDROPISIE  ANGiopATHiQUE.  —  Cottc  hydpopisic  cousistc  en  l'accumu- 
lation dans  la  cavité  du  péricarde  d'une  sérosité  limpide,  incolore  ou  jau- 
nâtre, sans  changement  appréciable  dans  la  structure  de  cette  poche 
membraneuse.  La  quantité  du  liquide  épanché  varie  depuis  100  ou 
150  grammes,  chiffre  au-dessous  duquel  on  ne  peut  admettre  de  phéno- 
mène pathologique ,  jusqu'à  1000  grammes  et  plus.  Ce  liquide  lient  en 
suspension  des  cellules  endothéliales  desquammées,  il  est  alcalin,  riche  en 
albumine  et  en  urée,  même  en  l'absence  de  maladie  rénale  ;  Grohe  y  a 
trouvé  du  sucre  chez  des  individus  qui  n'étaient  pas  glycosuriques.  La 
membrane  séreuse  est  pâle,  décolorée,  le  tissu  cellulo-graisseux  sous- 
jacent  se  présente  sous  forme  d'une  masse  molle  gélatiniforme  d'où  la 
pression  fait  suinter  un  liquide  séreux  incolore  ou  jaunâtre.  Ainsi  infiltré, 
le  tissu  cellulaire  offre  une  teinte  opaline  ou  d'un  blanc  mat,  semblable 
à  celle  qui  résulterait  de  sa  macération  dans  l'eau. 

Les  causes  de  cette  hydropisie  ou  hydropéricarde  passif  sont  tous  les 
obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang  dans  le  cœur  et  le  péricarde, 
comme  les  affections  des  orifices  du  cœur,  la  dilatation  des  cavités  de 
cet  organe,  celle  de  l'oreillette  droite  notamment  (emphysème,  déviation 
du  thorax),  la  rupture  de  la  valvule  de  Thebesius,  l'altération  et  la  calci- 
fication des  artères  coronaires,  et  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  entraver 
la  circulation  en  retour  dans  les  veines  calJKiaques. 

HYDROPISIE  NÉVROPATHiQUE.  —  Ccttc  hydropisie  (hydropisie  active  des 
auteurs)  est  caractérisée  par  l'accumulation  d'une  sérosité  claire  et  lim- 
pide, semblable  à  celle  qui  se  rencontre  dans  Thydropisie  angiopa- 
thique;  peut-être  serait-il  possible  qu'une  analyse  chimique  minu- 
tieuse permit  d'y  découvrir  des  substances  qui  ne  se  trouvent  pas 
dans    l'épanchement    passif.    Virchow    vit    se   former   un    coagulum 
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ass€z  solide  peu  tl*^  temps  après  Texposilion  à  Taîr  d\iîie  sérosité  transp- 
rentr  jiiuiiîUre  recueillie  daus  ki  cavilé  du  péricarde  d'un  liomiue  aiiqui^l 
on  veiiail  de  Imnelïer  la  Irle,  el  dans  ce  cas  il  \  a  dt\s  raisons  sérieuses 
pour  allribuer  ii  une  iullueiire  nerveuse  l'épaiiehejneiil  s<'reux  du  péri- 
carde. Lobsleiii  rapporle  fiuli  est  pai'venu  k  développer  un  épaartiemeDl 
liquide  sous    le    péricarde  exlréniemenl  transparent  d'animaux    nou- 
veau-nés» en  exi'ilanl  les  niuuvenienis  du  eii^ur  par   lapplicalion  des 
inélaux.  Quoi  (|u"il  en  soit,  l'iiydropisie  névropalhiquc  peut  élre  ! ellet, 
soil  de  lésions  nialérielles  des  centres  nerveux»  sc^it  de  désordres  km- 
lionnels  directs  ou  rétlexrs  des  nerfs  vaso-moleurs  de  l'organe  central  de 
la  circulafion.  C'est  à  des  désordres  de  ce  genre  que  se  rattachent  sans 
doute  certains  cas  d*hydropéricarde  survenus,  suivant  Sidren,  à  la  suite 
de  la  suppression  d'un  flux  menstruel. 

iiYDftOPisiF.  HÊMopATHrQUE,  —  Llivdropisie  héniopalliique  du  péricai^e 
est  aussi  due  à  la  présence  dans  la  cavilé  de  cette  poche  meiubraueas*' 
d'une  sérosité  limpide  et  incolore  qui  mériterait  d'être  analysée,  car  il  y  a 
des  raîsous  de  croire  qu  elle  n'a  pas  tous  les  caractères  des  sérosités  (|ui 
se  trouvent  dans  les  hydropisies  angiopathique  et  névTopalhtque,  Elle  se 
produit  principalement  chez  les  individus  atteinls  du  mal  de  BrighL  dr 
cachexie  cancéreuse  el  tuberculeuse. 

L'hydropéricarde,  en  somme,  si  l'on  excepte  les  cas  où  il  est  l'effet  d'une 
influence  nerveuse,  constilue  une  affection  sérieuse  en  raison  des  cir- 
constances graves  dans  lesquelles  il  survient,  l'arlui-rnénie  répanchemmt 
hydropîque  du  péricaitle,  hien  que  pouvant  comprimer  le  cœui%  esl cepen- 
dant beaucoup  moins  grave  que  lepanchement  phlegiîiasique,  allendu  qu'il 
n  est  pas,  connue  ce  dernier,  accompagné  d'exsudats  menihraTieux,  d  adlié- 
rences  enlre  les  feuillets  séreux  el  de  lésions  inflaniinaloires  du  nivucardi*. 

BiBLuxiRApniE.    —  F,   HoFFMASN,    De   hjfdrope   pericaf^ii   ramsimo,   Hal.t 
IG97.  —  Mkiiker,   B.   de  hjdropmimrdia.   Ultraj.,   1711.   —  MoRGAGNit  l^ 
aedibus  et  caus.   mûrbor,  Epistaki  anal.    10|  art.  45.   —   Sipren,   Acia  md* 
sueCy   t.  ï»  ann.   178!)^    p.   317,  —  N  a  défi,  Esmi  sur  thydropisie  du  pirL 
carde.  PariSj  1808.  ^  Pohtal,   Obserritt.  sur  in  nul,  et  sur  h  irfiitcmini  d^ 
i'hydropisie,  PariSi  18^1.  —  J.-F.   LoDsxEtN,    Traité  d'ftnatomie  pathologique* 
t.  Il,  p.  37^2*  Paris,   18'W.  —  J.  BoufLLAup.  art.  Hy dropértctird l' du  Di€t,df    ' 
méd.  et  de  chirimf.  pratiquer.  Traité  dinkiite  des  nmladies  du  cœw\  t.  II,  p^  33 1 
el  4-75.  Paris,   IKÎÎ5,  ^— Grohe,    VerhamUtingen  d.    med,  phys,   GesetiscL  ^ 
Wnrzburg,  1854.  —  Wagiismuth,  Areh.  fttr  pathot.  Anat,  und  Physiotog,,  L  Vil* 
p.  330,  —  Yincfîow,    GesummeUe  AbhmuUungen   fur  tviss,  Medicmt  p.  10^  y 
llamm,  1802, 
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§  5.  —  Parasitisme  du  péricarde. 

.  Le  péricarde  est  peu  exposé  aux  lésions  parasitaires,  car  jusqu'ici  l*é- 
chînocoque  seulement  a  été  signalé  au  sein  de  cette  membrane  ou  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-jacent. 

Les  kystes  hydatiques  tantôt  prennent  naissance  dans  l'épaisseur  ou 
dans  la  cavité  du  péricarde ,  tantôt  arrivent  accidentellement  dans  celte 
cavité.  Parmi  les  faits  rentrant  dans  le  premier  cas,  il  en  est  un  qui  a  été 
communiqué  par  le  docteur  Barlow  à  la  Société  pathologique  de  Londres. 
C'est  celui  d'une  jeune  personne  âgée  de  seize  ans,  antérieurement  at- 
teinte de  rhumatisme  articulaire  et  dont  les  plèvres  et  le  péricarde  étaient 
chacun  intimement  adhérents.  Il  existait  à  la  partie  antérieure  du  péri- 
carde une  s<iillie  constituée  par  une  poche  épaisse  remplie  de  pus  et  con- 
tenant de  nombreux  kystes  semi-gélalineux,  élastiques,  formés  d'un  grand 
nombre  de  couches  parallèles  ;  mais  on  n'y  trouvait  ni  éoÉnocoques, 
ni  cysticerques.  Dans  un  cas  consigné  au  catalogue  du  musée  de  l'hôpi- 
tal de  Guy,  il  existait  entre  le  cœur  et  le  poumon  gauche  deux  lar- 
ges sacs  contenant  des  hydatides.  Le  sac  inférieur,  qui  était  le  plus  large, 
enveloppait  toute  la  surface  du  cœur,  mais  en  même  temps,  de  fortes 
adhérences  unissaient  les  feuillets  du  péricarde  entre  eux;  le  sac  le 
plus  petit  occupait  le  tissu  du  poumon.  Dans  ces  différents  cas  il  n'est  pas 
bien  certain  que  le  kyste  fût  parasitaire,  qu'il  eût  son  siège  initial  dans 
le  péricarde  ;  mais  d'après  Laennec,  une  observation  d'hydatides  dévelop- 
pées dans  les  duplicatures  du  péricarde  se  trouverait  dans  le  t.  IV  de  la 
Bibliothèque  germanique. 

Les  cas  d'hydatides  arrivées  accidentellement  dans  la  cavité  du  péri- 
carde sont  peu  nombreux.  Chez  un  homme  âgé  de  trente-neuf  ans,  mort  à 
l'hôpital  Necker,  il  existait  une  hydatide  de  la  grosseur  de  la  tète  d'un 
enfant  d'un  an,  située  entre  le  diaphragme,  le  poumon  refoulé  vers  sa  ra- 
cine et  le  cœur  considérablement  déjeté  à  gauche.  Les  parois  de  cette 
vaste  poche,  d'une  ligne  environ  d'épaisseur,  étaient  homogènes,  d'un 
blanc  laiteux,  fragiles  et  fonnées  par  la  superposition  de  feuillets  très- 
minces.  Cette  cavité  communiquait  avec  le  péricarde  au  moyen  d'une 
ouverture  étroite  et  récente  ;  le  liquide  contenu  dans  la  poche  et  dans  le 
péricarde  consistait  en  une  sérosité  inodore  liquide ,  tout  à  fait  limpide, 
qui  ne  fut  malheureusement  ni  examinée  au  microscope,  ni  traitée  par  la 
chaleur  ou  l'acide  nitrique  (Aliberl). 

BiBuoGKAPHiE.  — -  Alibert,  Joumal  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1829, 
Lakcebeaux.  —  Traité  d'Anat.  path.  IL  —  15 
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.  XI.  —  J.  BouiLLAUD,  Traité  clinique  des  maladies  du  cœWy  t  II>  p.  Vu. 
Paris^  1835.  —  Haberson  et  Barlow,  Hydatids  in  tke  pencardttBn^  adhèrent 
pejicardium  {Transact.  of  the  pathological  Society  of  London,  4855,  t.  VI, 
p.  108).  —  Pathological  catalogue  of  the  muséum  of  Guy^s  hospital^  voL  I, 
1449-1464.  London,  1858,  par  Sam.  Wilks.  —  C.  Davaine,  Traité  des  enUh 
zoaires.  Paris,  1860,  p.  407. 

§  6.  —  Traumatisme  du  péricarde. 

I.  Plaies  et  contusions. 

Plaies.  —  Les  plaies  du  péricarde  sont  le  plus  souvent  accompagnées 
de  plaies  du  cœur,  et  partant  leur  étude  ne  peut  être  séparée  de 
celle  du  traumatisme  de  cet  organe;  aussi  nous  en  parlons  uni- 
quement parce  qu'elles  sont  quelquefois  isolées.  Produites  par  des  pro- 
jectiles ,  des  instruments  divers ,  ou  encore  par  des  corps  étrangers 
ayant  au  préalable  pénétré  dans  l'organisme,  ces  plaies  ont  des  effets 
qui  varient  avec  la  nature  de  l'instrument  et  surtout  avec  son  degré 
de  propreté.  Cette  dernière  circonstance  est  en  effet  la  condition  de 
suppuration  ou  de  non-suppuration  de  ces  plaies.  Parmi  les  faits  con- 
nus citons  ceux  de  Kenauldin,  Murât,  Bamberger,  Buist,  dans  les- 
quels des  péricardites  furent  occasionnées  par  la  pénétration  dans  II 
cavité  du  péricarde  d'une  aiguille,  d'une  petite  lime,  d'une  pointe  è 
couteau.  Le  plus  remarquable  de  tous,  rapporté  par  Buist,  est  celui  d'une 
garniture  d'or  de  dentier  avalée  par  mégarde  et  arrêtée  dans  l'œso- 
phage qu'elle  perfora. 

Il  ne  serait  pas  exact  de  conclure  de  ce  petit  nombre  de  cas  que  tous  te 
corps  étrangers  ((ui  pénètrent  dans  la  cavité  du  péricarde  déterminent  des 
péricardites  mortelles  ou  même  graves.  Stokes  rapporte  en  effet  quccbei 
un  homme  qui  reçut  k  distance,  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  un  coup 
de  fusil  chargé  de  petit  plomb,  la  plupai't  des  blessures  ayant  leur  siège 
dans  la  région  cardiaciuc,  il  constata  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  alors 
que  les  menaces  de  syncope,  de  prostration  nerveuse,  avaient  disparu, 
des  bruits  de  frollemenl  parfaitement  distincts  et  séparés  les  uns  des 
autres,  indices  d'une  péricardile  sèche.  Ces  signes  durèrent  plusieurs 
jours  et  disparurent,  le  malade  guérit  rapidement,  Trélal  rapporte  égale- 
ment qu'une  fille  s'enfonça  dans  la  région  du  cœur  une  aiguille  de  cinq 
centimètres  qu'elle  garda  trois  jours  et  dont  l'extraction  non-seulemenl 
resta  sans  inconvénient,  mais  encore  fut  suivie  de  guérison. 

Contiisions.  —  Les  contusions  du  thorax  sont  les  causes  physiques 
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dont  les  effets  devraient  être  le  plus  souvent  observés  en  raison  des  occa- 
sions nombreuses  dans  lesquelles  elles  sont  produites.  Cependant  on  voit 
assez  rarement  des  altérations  du  péricarde  en  être  la  conséquence,  celles 
des  plèvres  et  des  poumons  sont  beaucoup  plus  fréquentes.  Fabrice  de 
Hilden  a  recueilli  un  exemple  de  péricardite  produite  par  un  coup  sur  la 
poitrine^  dans  lequel  louverlure  du  cadavre  justifia  le  diagnostic  ;  de 
Haen  en  a  observé  un  autre  où  cette  affection  résultait  de  la  contrition  de 
la  région  précordiale  par  le  timon  d'une  voiture  ;  Bertin  a  publié  l'histoire 
d'une  péricardite  provoquée  par  un  coup  de  poing  sur  la  région  précor- 
diale. Gendrin,  qui  cite  ces  faits,  dit  avoir  vu  deux  cas  de  péricardite 
déterminés  l'un  par  un  coup  et  l'autre  par  une  chute  sur  la  poitrine  ;  Cor- 
visart  a  aussi  observé  une  péricardite  survenue  à  la  suite  d'un  violent 
coup  de  poing  reçu  à  la  région  précoixlialc.  L'effet  dans  tous  les  cas  ayant 
suivi  l'action  de  la  cause  d'une  façon  pour  ainsi  dire  immédiate,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  douter  qu'une  contusion  de  la  région  du  cœur  ne  puisse 
produire  une  péricardite  ;  aussi,  dans  un  cas  de  médecine  légale,  devrait- 
on,  à  l'exemple  de  Béhier,  tenir  compte  de  cette  cause. 

Bibliographie.  —  Renauldin,  Arch.  gén.  de  mêd,,  i833,  2*  série,  t.  H, 
p.  186.  —  A.-N.  Gendrin,  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur,  1. 1,  p.  417.  Paris, 
1841,  1842.  — Bamberger,  BeUrdge  zur  Physiol.  und  Patholog.  des  Herzens 
{Arch.  f.  pathol  Anat.  und  Phys,,  t.  IX,  p.  348,  1856).  —  Trêlat,  Bull.  gcn. 
de  thérapeutique,  t.  XXIX,  p.  558,  1845.  —  Buist,  Charlestocnn  Journal^  janv. 
1858.  —  Warenghen,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  serin  2,  t.  V,  p.  17.  Paris,  1860. 
—  W.  SroKEs,  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  V  aorte  y  trad.  fr.  par  le  doc- 
leur  Sénac,  p.  81.  Paris,  1864.  —  Béhier,  Rapport  sur  un  cas  de  péricardite 
constatée  chez  un  individu  qui  avait  été  soumis  à  des  violences  extérieures  {Annales 
d'hygiène  publique  et  de  méd.  légale,  i*  série,  t.  XXX,  p.  434,  cet.  1868). 

II.  Pneumopéricarde  (Emphysème  du  péricarde). 

Le  pneumopéricarde  ou  accumulation  de  gaz  dans  la  cavité  du  péri- 
carde est  un  accident  qui  dans  quelques  cas  vient  compliquer  les  plaies 
de  poitrine,  mais  qui  d'autres  fois  résulte  de  la  décomposition  putride  de 
produits  inflammatoires  ou  gangreneux.  Les  anciens  auteurs  admettaient 
bien  la  possibilité  de  la  production  spontanée  de  gaz  dans  les  cavités  sé- 
reuses, et  Lobstein  attribuait  ce  phénomène  à  une  innervation  exallée  ou 
pervertie;  mais  les  preuves  à  l'appui  de  celte  manière  de  voir  font  tou- 
jours défaut.  Comme  nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  formation  acci- 
dentelle de  gaz  dans  certaines  péricardites  spontanées  (voir  les  faits  de 
Bricheteau,  Stokes,  Friedreich,  Sorauer  et  Duchek),  il  nous  reste  à  faire 
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connaitre  Temphysème  du  péricarde  résultant  d'un  traumatisme  ou  de 
l'extension  d'un  travail  ulcératif  du  voisinage. 

Le  péricarde^  dans  cette  forme  d'aiïection,  est  distendu,  le  diaphragme 
abaissé  ;  les  gaz  contenus  dans  la  poche  ont  une  composition  qui  varie 
suivant  qu'ils  viennent  de  l'extérieur  ou  d'un  organe  qui  renferme  et 
peut  laisser  passer  ces  fluides.  En  eflet,  tandis  que  les  gaz  venus  de 
l'extérieur  soit  directement  à  la  suite  d'une  plaie  du  péricarde,  soit  indi- 
rectement par  communication  du  poumon  avec  le  péricarde,  ont  la  com- 
position de  l'air  extérieur,  ceux  qui  viennent  de  l'œsophage  ou  de  l'es- 
tomac sont  de  même  nature  que  les  fluides  contenus  au  sein  de  ces 
organes.  De  cette  diflerence  de  nature  des  gaz  peut  résulter  une  diiïérenoe 
de  nature  dans  l'inflammation  des  feuillets  du  péricarde,  mais  en  génèal 
cette  membrane  offre  les  caractères  de  l'inflammation  suppurative;  il 
existe  dans  sa  cavité  un  pus  plus  ou  moins  abondant  et  fétide,  Uaoc 
crémeux  ou  grisâtre.  Le  mélange  de  ce  liquide  avec  les  gaz  est  quelque- 
fois, à  la  percussion,  la  cause  non-seulement  d'un  tympanisme,maisd'iu 
bruit  de  pot  fêlé,  et  dans  certains  cas,  quand  le  liquide  épanché  est  en 
quantité  notable,  d'un  gargouillement  métallique  qui  a  été  comparé  i 
celui  d'une  roue  hydraulique. 

Le  pneuinopéricai'de  traumatique  ou  flstuleux  est  un  accident  toujours 
grave,  tant  parce  qu'il  met  le  coeur  à  découvert  que  parce  qu'il  détermine 
la  suppuration  du  péricarde  et  que  i'épanchement  qui  en  résulte  trouble 
les  fonctions^de  l'organe  central  de  la  circulation.  D'ailleurs  il  survienl 
généralement  à  la  suite  d'une  lésion  organique  grave,  tubercule  ramolli, 
ulcère  cancéreux,  abcès  mettant  le  péricarde  en  commmiication  avec 
l'estomac,  l'œsophage  ou  le  poumon ,  ou  encore  après  une  blessure  qui 
permet  à  l'air  extérieur  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  cette  séreuse.  C'est 
pourquoi,  dans  la  ponction  du  péricarde,  il  faut  chercher  à  éviter  l'intro- 
duction de  l'air,  et  prendre  des  précautions  plus  minutieuses  que 
lorsqu'il  s'agit  de  la  plèvre. 

BiBLîOGUAPuiE.  —  VoiGTEi.,  Haudbuch  d,  patholog.  Anatomiey  t.  Il,  p.  23i 
Halle,  1804.  —  Bricheteau,  Observât,  d'hydropneumopéricarde  (Arch.gén.ét 
médecine^  t.  IV,  1844,  p.  334).  — Cuambers,  London  Journal,  July  1852. 
—  Fein,  Dissert,  pcricardii  laesi  caswn  rarior,  sist,  conanatum  cum  sitnilibus  fp» 
noti  sunt  casibus,  Lipsiœ,  1854.  —  Sorauer,  DisserUUio  de  Hydropneumopfri- 
cardio.  Berol.,  1858.— Graves,  Clinique  médic(de,  traduct.  fr.  de  Jaccoud,  Paris, 
1862,  t.  II,  p.  271.  —  Morel-Lav allée,  Rupture  du  péricarde,  etc.  {Gaz,  m^- 
de  Paris,  1864,  p.  695,  729,  771,  803).  —  S.kxinger,  Pneumopericardim^ 
bedingt  durch  Perforation  eines  runden  Magengeschwùres  in  dm  Herzbeutel  {FrcQ^ 
med,  Wochetischriftj  1865,  n**  1,2).— Bodenueimer,  Berlin,  klin.  Wochenschrif^t 
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1865,  n*  35.  —  Demarquay,  Essai  de  pneumatologie  médicale.  Paris,  18(W), 
p.  363.  —  0.  Wyss,  De  fistida  pericardii  commentatio,  Vratislaviae,  1866.  — 
Le  même,  Ueber  Herzbeutelfistein  {Wiener  med.  Presse,  1867). 

PLÈVRE. 

La  plèvre  ou  membrane  séreuse  du  poumon  est  moins  répandue  dans 
la  série  des  êtres  que  le  péricarde,  car  chez  les  poissons  et  les  reptiles  la 
cavité  pleuro-péritonéale  n'est  pas  divisée ,  et  chez  les  oiseaux  les  pou- 
mons adhèrent  au  thorax. 

Les  mammifères  seuls  ont  le  privilège  d'avoir  un  diaphragme  complet 
et  des  plèvres  distinctes,  à  l'exception  des  solipèdes,  dont  les  cavités 
pleurales  communiquent.  Chez  les  cétacés  la  plèvre  contient  une  énorme 
couche  de  graisse  dans  son  épaisseur. 

La  plèvre,  comme  toutes  les  membranes  séreuses,  est  formée  d'une  trame 
conjonctive  vasculaire,  tapissée  sur  sa  face  libre  par  un  endothéliuin 
pavimenteux.  Les  recherches  modernes  ont  en  outre  montré  que  celte 
membrane  renferme  de  nombreux  vaisseaux  Ijuiphaliques  et  que  sa  cavité 
communique  d'une  part  avec  les  réseaux  lymphatiques  de  la  paroi  pecto- 
rale et  du  diaphragme,  d'autre  part  avec  les  réseaux  lymphatiques  propres 
du  poumon  (1).  Cette  circonstance  est  importante. à  connaître,  en  ce 
sens  qu'elle  peut  rendre  compte  de  la  propagation  de  certains  processus 
morbides  du  péritoine  à  la  plèvre,  de  la  plèvre  au  poumon  et  inverse- 
ment :  telles  sont  principalement  les  lésions  infectieuses,  comme  les 
péritonites  et  les  pleurésies  suppuratives  ou  gangreneuses,  et  encore  les 
cancers  qui  se  propagent  de  l'estomac  à  la  plèvre  et  au  poumon,  du  sein 
à  la  plèvre,  etc.  De  même  la  pneumonie  franche,  la  sclérose  primitive  du 
poumon,  sont  des  affections  qui  s'étendent  jusqu'à  la  plèvre,  d'où  l'exsudat 
séro-fibrineux  dans  la  première  de  ces  maladies,  l'épaississement  si  con- 
sidérable de  cette  membrane  et  ses  adhérences  intimes  dans  la  seconde. 
Au  reste,  dans  la  plupart  des  cas  de  pleurésie,,  il  existe  sous  l'exsudat 
de  la  surface  pleurale  des  réseaux  polygonaux  grisâtres,  formés  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  dilatés  et  remplis  d'une  substance  fibrineuse  et  de 
leucocytes. 

(I)  Dybkowski,  Ueber  Aufsaugung  und  Absonderung  der  Pleurawandy  Arbeiten  ans 
der  physiolog.  Amtalt  iu  Leipiigy  Leipzig,  18G7,  p.  ^.  —  E.  Troisier,  Recherches  sur 
lei  lymphangites  pulmonaires ^  Thèse  de  Paris,  187i,  p.  7. 
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§  1.  —  Anomalies  de  formation  et  de  développement. 

I.  —  Kystes  dermoïdes. 

Les  kystes  dermoïdes  ne  sont  pas  absolument  rares  dans  les  médias- 
tins.  Riegel  en  compte  cinq  cas  sur  quarante-deux  observations  de  tu- 
meurs médiastines.  Si  à  ces  faits  nous  ajoutons  celui  que  Virchov^  a  cûd- 
signé  dans  ses  Archives  en  1871,  nous  obtenons  un  total  de  six  cas  de 
kystes  dermoïdes  ou  considérés  comme  tels,  siégeant  dans  les  médias- 
tins.  Ces  kystes  ont  les  caractères  généraux  que  nous  avons  signalés 
ailleurs  (t  I,  p.  105),  c'est-à-dire  qu'ils  sont  composés  d'une  enveloppe 
formée  d'une  toile  fibreuse  tapissée  de  lamelles  épidermiques,  de  papilles 
et  d'un  contenu  composé  de  cellules  épitbéliales  altérées,  de  gouttelettes 
graisseuses,  de  cristaux  de  cholestérine,  de  poils,  quelquefois  de  dents  on 
même  de  fragments  d'os  assez  semblables  à  des  rudiments  de  mâchoires 
(cas  de  Gordon),  ou  encore  de  fibres  musculaires  striées  (Virchow). 

Situés  en  arrière  du  sternum,  entre  les  poumons  et  le  cœur  et  les  vais- 
seaux (|ui  s'y  rendent  ou  qui  en  proviennent,  ces  kystes  comprimait  les 
organes  de  leur  voisinage,  irritent  les  plèvres  et  y  produisent  des  états 
phlegmasiques  qui  se  traduisent  par  des  adhérences  et  des  épanchements 
pius  ou  moins  abondants  ;  de  là  des  désordres  parfois  très-sérieux  oo 
même  mortels. 

Les  personnes  chez  lesquelles  on  a  observé  ces  kystes  avaient  de 
vingt  à  quarante  ans;  mais  il  est  très -vraisemblable  que  le  débat 
de  ces    tumeurs  remontait  aux   premières  phases  du  développement 
embryonnaire  ,  et  que   peu   après  elles   ont   acquis  un  volume  plus 
considérable  par  suite  de  l'accroissement  de  leur  contenu.  L'origine 
de  ces  kystes,  qui  est  en  effet  la  partie  la  plus  intéressante  de  leur  étude, 
laisse  malheureusement  beaucoup  à  désirer.  On  ne  peut  les  considéiff 
comme  des  inclusions  fœtales ,  et  d'un  autre  côté  il  n'est  pas  admissible 
qu'ils  soient  une  simple  émanation  du  tissu  conjonctif  sous-pleural,  car  ce 
tissu  n'est  jamais  celui  qui  engendre  les  épithéliums  ou  les  dents.  Cfô  dcr^ 
niers  organes  se  forment,  comme  on  le  sait  aujourd'hui,  aux  dépens  d'u^ 
cordon  émanantde  la  couche  épithélialedelagencive,et,partant,ilyalte^ 
de  penser  que  les  kystes  dermoïdes  des  médiastins  ont  une  origine  ana^^^ 
gue  et  qu'ils  proviennent,  soit  de  la  pénétration  ou  de  l'intrusion  d'une  p»*^ 
lion  du  tégument  externe  entre  les  feuillets  pleuraux  dès  les  premi^ 
temps  de  la  vie,  soit  encore  d'un  reste  des  fentes  branchiales.  Il  im(^^^ 
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terait  donc  d'étudier  avec  soin  les  fails  qui  se  présenteront  à  l'avenir,  afin 
d'éclaircir  ce  point  des  anomalies  de  formation  de  Tespèce  humaine. 

Bibliographie.  —  J.-A.-L.-Gordon,  Case  of  tumour  in  ihe  anterior  medtaS" 
tinum^  containing  bone  and  teeih  (Medico-chirurgical  Transactions,  i.  XIII,  p.  12). 
—  BucHNER,  Deutsche  Klinik,  1853,  n*  28.  —  H.  Lebert,  Beobachtungen  tmd 
klinische  Bemerkungen  ùber  Dermoidcysten  (Viertaljahrschrift  fur  die  jyractisehe 
IJeUkunde,  1858,  t.  LX,  p  47).  — (Bordes,  Dermocystoidin  Mediastinum  anticum 
{Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  t.  XVI,  p.  290,  1859). — 
Fr.  RifiGEL,  Zur  Pathologie  und  Biagn.  der  Mediastinaltumoren.  {Ibid.,  l.  XLIX, 
p.  193,  1870). — R.  ViRCHow,  Teratoma  myomatodes  mediasHni  {Ibid,j  l.  LIII, 
p.  Ud,  1871). 

11.  —  Malformations. 

Les  malformations  de  la  plèvre  consistent  la  plupart  du  temps  en  une 
communication  de  la  cavité  circonscrite  par  celte  membrane  avec  l'une 
des  cavités  séreuses  du  voisinage,  le  péricarde  ou  le  péritoine,  comme  • 
cela  se  rencontre  chez  quelques  animaux  inférieurs  ;  mais  les  faits  de 
ce  genre,  relativement  rares  chez  l'homme,  ne  peuvent  nous  arrêter. 

L'étendue  de  la  plèvre  est  en  rapport  avec  les  dimensions  du  poumon, 
à  un  poumon  plus  volumineux  correspond  un  sac  pleural  plus  large  et 
inversement.  Ainsi  la  plèvre  augmente  d'étendue  lorsque  le  poumon  est 
emphysémateux,  elle  diminue  s'il  est  atrophié.  Ces  états,  que  l'on 
peut  considérer  comme  des  états  hyperlrophiques  et  atrophi(|ues  de 
la  plèvre,  mériteraient  une  étude  plus  approfondie  que  celle  qui  en  a  été 
faite  jusqu'ici. 

§  2.  —  Phlegmasies  de  la  plèvre.  —  Fleurîtes. 

Les  phlegmasies  de  la  plèvre  sont  généralement  désignées  sous  le  nom 
de  pleurésies,  contrairement  à  la  plupart  des  inflammations,  dont  les 
noms  se  terminent  par  la  désinence  ite;  mais  comme  rien  ne  vient  jus- 
I       Ufier  cette  dénomination  spéciale,  il  nous  paraît  préférable  de  la  remplacer 
par  le  vaoipleurite.  Partant  nous  classerons  les  pleurites,  comme  les  pé- 
ricardiles,  sous  trois  chefs  distincts.  Dans  chacune  de  ces  divisions  nous 
aurons  à  considérer  les  produits  de  l'inflammation,  l'état  de  la  plèvre, 
l'étal  des  parties  sous-jacentes  et  principalement  celui  des  poumons. 

BiBuoGRAPHiE  GÉNÉKALE.  —  G. -G.  Ploucquet,  Lîtteratura  medica,  etc.,  t.  III, 
P-  388.  Tubingœ,  1809,  et  Supplément,  p.  170.  —  Laennlc,  Traité  de  VauscuU 
^^méd.,  t.  I,  p.  337.  —  Andral,  Clinique  médicale,  4«  édit.,  t.  IV,  p.  402. 
""Gekdrin,  Histoire  anatomique  des  inflammations,  t.  I,  p.  102,  199.  Paris, 
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1826,  et  Gaz,  des  hùpitattx,  1850,  p.  55>  59.  —  Hodgkin,  Leci.  on  the  morbid 
Anatomy  of  the  serous  memhr.,  1. 1,  p.  102.  —  J.  Gruveilhier,  hiet,  de  méd.  d 
de  chirurg,  prat.,  art.  Pleurésie,  t.  XIII,  p.  281.  Paris,  1835.  —  Stoies,  DubUn 
Journal,  p.  9,  1836,  et  Diseases  ofthe  chest,  1837.  —  Baron,  De  lapleurésk 
dans  f  enfance,  Paris,  1841.  —  N.  Oulmont,  Recherches  sur  la  pleurésie  chro- 
nique. Tiièse  de  Paris,  1844.  —  C.-E.  IIasse,  An  anatom.  descnpUùn  of  tiie 
diseases  of  the  organs  of  circulation  and  respirationy  translat.  by  W.  E.  Swaine, 
p.  181.  London,  1846.  — Vigla,  Arch.  gén,  de  méd.y  cet.  et  no?.  1846.  - 
RiLLiET  et  Bartiiez,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  2*  éd., 
t.  I,  p.  547.  Paris,  1853.  —  J.  Meyer,  Annal,  d.  Charite-Krankheiten,  t.  IV, 
p.  41,  1853.  —  R.  ViRcoow,  Gesammelt.  Abhandl.  Francfurt,  1856,  p.  221, 
320.   —  Skoda,  Die  Resm-ption  pleuritischer  Exsudade  {Allgem.  Wiener  med, 
Zeitung,  1859).  —  Wonderuco,  Archiv  d,  Heilkunde,  1861,  t.  II,  p.  17.  — 
E.  Weber,  De  la  pleurésie  aiguë  chez  V adulte.  Thèse  de  Strasbourg,  1867.  — 
E.  Wagner,  Beitràge  zur  pathohg.  Anatomie  der  Pleura  [Archiv  der  Heilkunde, 
1870,  t.  XI,  p.  43).  — A.  MoRA,  Étude  clinique  sur  quelques  complications  des 
pleurésies.  Paris,  1874.  —  J.-J.  Peyrot^  Étude  expérimentale  et  clinique  mrU 
thorax  des  pleurétiques  et  sur  lapleurotomie.  Thèse  inaugurale^  Paris,  1876.— 
J.-A.-P.  Boisseuil,  Étude  sur  la  pleurésie  des  vieillards.  Thèse  de  Paris,  1876. 
HoPE,  Morbid  Anatomy,  fig.  2.  —  J.  Vogel,  Icônes  histol.  pathol.,  pi.  XIII, 
fig.  8-10.  —  Gluge,  Atlas  der  path.  Anat.,  9*  livraison,  pi.  I.  léna,  1843. 
—  Albers,  Erlauterungen  zum  Atlœi,  III,  p.  357,  Atlas,  pi.  XXXV.  —  H.  U- 
BEHT,   Traité  d'anat,  path,,  t.  I,  p.  696,  pi.  80-83.   —  E.    Lanceheaui  et 
p.  Lackerbauer,  Atlas  d'anatomie  pathologique,  p.  314,  pi.  31,  flg.  4  et  4'. 


I.  —  Pleuritcs  exsudatîves. 

Ces  phlegmasies,  que  caractérise  la  prédominance  d'un  Texsudal  séro- 
fibrineux,  sont  rarement  observées  à  leur  début,  et  pour  cette  raison  les 
modifications  initiales  de  la  plèvre  enflammée  sont  peu  connues,  mais,  en 
réalité,  elles  ont  une  gmnde  ressemblance  avec  celles  qui  ont  lieu  dans  les 
synoviales  tendineuses.  Les  cellules  endothéliales  augmentent  de  volume, 
laissent  voir  plusieurs  nucléoles,  deviennent  granuleuses  et  se  détachent 
par  places;  en  même  temps,  les  vaisseaux  se  dilatent,  il  se  produit  un 
afflux  sanguin  et  séreux  plus  considérable.  Les  lymphatiques,  élargis,  sont 
remplis  de  corpuscules  ou  mieux  de  substance  fibrineuse.  La  plèm, 
épaissie  et  friable,  dépolie  et  inégale,  se  couvre  d'une  sorte  de  membrane 
molle,  élastique,  grisâtre  ou  rougeàtre;  puis  s'épanche  peu  à  peu,  et  par 
poussées  successives,  dans  la  cavité  de  cette  séreuse  un  exsudât  composé 
de  deux  parties,  Tune  solide,  Tautre  liquide. 

L'exsudat  liquide,  nul  ou  presque  nul  dans  quelques  cas,  est  d'autres 
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fois  très-abondant.  Epanché  en  faible  proportion,  il  est  contenu  dans  l'é- 
paisseur de  la  plèvre  ou  dans  les  espaces  lymphatiques  que  limite  l'entre- 
croisement  des  fibres  constituant  cette  membrane.  Plus  abondant,  il  est 
déversé  dans  le  sac  pleural,  occupe  d'abord  la  partie  déclive  de  ce  sac,  s'ac- 
croît peu  à  peu,  depuis  quelques  grammes  jusqu'à  plusieurs  litres,  et  varie 
tellement^  qu'il  peut  agrandir  la  capacilé  de  la  plèvre,  faire  saillir  les  espaces 
intercostaux  et  élargir  le  côlé  du  Ihorax  lésé.  Cet  exsudât  est  constitué  par 
un  liquide  alcalin,  un  peu  jaunâtre,  clair,  parfois  trouble,  et  dans  lequel 
nagent  des  flocons  fibrineux  susceptibles  de  gêner  l'écoulement  par  la  ca- 
nule du  trocart.  Retiré  .de  la  plèvre,  le  liquide  se  prend  spontanément  en 
une  masse  transparente  qui  a  l'aspect  d'une  gelée;  il  donne  de  la  fibrine 
par  le  battage  et  se  distingue  ainsi  de  la  sérosité  de  l'hydrothorax.  11  se  coa- 
gule par  la  chaleur  seule,  l'acide  azotique,  l'alcool,  la  solution  d'acide  phé- 
nique,  de  telle  sorte  qu'il  ne  diffère  du  plasma  du  sang  que  par  la  propor- 
tion des  éléments  qui  entrent  dans  sa  composition  et  surtout  par  la  dimi- 
nution des  matières  solides.  Méhu  a  remarqué  que  plus  le  poids  de  ces 
matières  est  élevé,  plus  les  chances  de  guérison  sont  gi'andes ,  ce  qui 
arrive  lorsque  ce  poids  dépasse  64  grammes  ou  tout  au  moins  60  grammes 
pour  un  kilogramme  de  liquide.  La  densité  de  cet  exsudât  est  d'environ 
4,020  et  ce  caractère,  joint  à  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine,  per- 
met, suivant  Méhu,  de  distinguer  pratiquement  un  épanchement  pleuré- 
tique  de  la  simple  hydropisie  de  poitrine.  Pour  cet  auteur,  tout  liquide 
pleural  d'une  densité  supérieure  à  1,018  à  la  température  de  15  degrés  et 
qui  se  prend  peu  à  peu  en  une  masse  plus  ou  moins  consistante,  appar- 
tient à  une  pleurésie  aigué. 

Vu  au  microscope,  le  liquide  pleurétique,  citrin  et  transparent,  ou  légè- 
rement trouble,  renferme  des  grumeaux  de  fibrine,  des  leucocytes  en 
petit  nombre  et  quelquefois  des  hématies  ;  lorsqu'il  est  ancien  on  peut 
y  trouver  des  cristaux  de  cholestérine. 

Dans  des  cas  relativement  rares,  l'exsudat  pleurétique  a  des  caractères 
un  peu  différents  :  il  est  pauvre  en  fibrine  spontanément  coagulable,  de 
consistance  huileuse,  de  coloration  un  peu  brune,  poisseux,  mais  non 
filant,  car  on  peut  le  faire  couler  goutte  à  goutte.  Cette  variété  d'exsudat, 
qui  provient  d'un  épanchement  déjà  ancien,  doit  sa  consistance  particu- 
lière, selon  Méhu,  à  la  fibrine  du  plasma  épanché,  qui,  s'étant  séparée 
dans  la  cavité  séreuse  comme  en  dehors  de  cette  cavité ,  a  subi  des  alté- 
rations et  perdu  peu  à  peu  les  qualités  physiques  qu'elle  possède  dans 
les  liquides  récemment  exsudés.  En  effet,  après  avoir  conservé  un  liquide 
de  ce  genre  pendant  vingt-quatre  heures  pour  en  obtenir  la  fibrine  ordi- 
naire, on  constate  régulièrement  l'absence  de  cette  fibrine  ;  mais  vient-on  à 
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y  ajouter,  comme  le  fait  cet  autem*,  un  cinquième  ou  un  quart  au  plus 
d'alcool  à  90  pour  100,  il  se  réunit  peu  à  peu  à  sa  surface  une  matière 
coagulée,  souvent  douée  d'une  élasticité  très-marquée,  comme  celle  de  la 
fibrine  coagulable  du  plasma,  et  comme  celle-ci  insoluble  dans  l'eau  et 
seulement  soluble  dans  une  solution  d'azotate  de  potasse  à  6  pour  100. 
'  La  partie  solide  de  l'exsudat  est  en  quantité  variable  ;  presque  nulle 
dans  certains  cas,  elle  est  répandue  dans  les  lacunes  et  les  vaisseaux  lym- 
phatiques. Plus  abondante  dans  d'autres  cas,  elle  forme  sur  le  feuillet 
viscéral,  plutôt  (|ue  sur  le  feuillet  pariétal,  une  couche  fibrineuse  plane, 
grise  ou  d'un  blanc  jaunâtre,  affectant  la  forme  d'un  réseau  qui  se 
laisse  arracher  facilement,  et  de  la  sorte  elle  constitue  les  fausses  mem- 
branes proprement  dites,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  membranes 
véritablement  organisées  ou  néomembranes.  Ces  busses  membranes 
sont  en  effet  des  produits  temporaires  non  organisables,  fatalement  des- 
tinés à  la  régression  et  à  la  résorption  comme  les  flocons  blanchâtres  qui 
nagent  dans  le  liquide.  Histologiquement,  l'exsudat  solide  est  formé  de 
filaments  fibrineux  qui  emprisonnent  un  plus  ou  moins  grand  nombe 
de  leucocytes  et  de  cellules  endothéliales.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
la  fibrine  devient  gi'anuleuse,  se  désagrège,  et  les  cellules  qu'elle  ren- 
ferme, n'étant  plus  nourries,  subissentle  même  mode  d'altération;  il 
se  produit,  en  fin  de  compte,  une  sorte  d'émulsion  graisseuse  qui  est 
reprise  par  les  vaisseaux. 

L'exsudat  plcurélique  séro-fibrineux  n'exerce  aucune  action  irritante 
sur  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact  ;  par  contre,  si  cet  exsudât 
est  libre  el  abondant,  il  détermine  des  effets  mécaniques  de  refoulement, 
de  déplacement  et  de  compression.  Le  poumon,  qui  est  l'organe  principa- 
lement lésé,  se  vide  d'une  partie  de  l'air  qu'il  renferme,  revient  sur 
lui-même  par  sa  propre  élasticité  el  cède  la  place  au  liquide,  qui  en  dernier 
lieu  exerce  sur  son  parenchyme  une  pression  de  plus  en  plus  forte.  0 
liquide,  obéissant  à  la  pesanteur,  s'accumule  d'abord  à*la  partie  postéro- 
inférieure  dans  le  cul-de-sac  pleuro-diaphragmalique,  puis  sur  le  côté  en 
avant  ;  le  poumon  surnage  en  vertu  de  sa  pesanteur  spécifique  moindre, 
puis,  affaissé  dans  la  partie  déclive  et  devenu  plus  lourd  que  le  liquide, 
il  retombe,  ne  pouvant  plus  être  tenu  en  équilibre  à  la  surface  de  Fê- 
panchement.  Enfin,  comme  cet  organe  est  partout  libre,  excepté  à  sa  ra- 
cine qui  répond  au  médiastin,  et  parfois  à  sa  partie  inférieure  où  le  retient 
un  repli  de  la  plèvre,  il  finit  par  être  peu  à  peu  appliqué  sous  la  forfï^^ 
d'un  noyau  plus  ou  moins  volumineux  ou  d'une  lame  mince  contres   V 
médiastin  ou  la  colonne  vertébrale.  11  offre  ainsi  l'apparence  d'une  ma.^^^ 
complètement  homogène  de  couleur  grise,  noirâtre  ou  rougeàtre,  plus      ^ 
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moins  couverte  de  fausses  membranes  el  qu'il  serait  parfois  difficile  de 
reconnaître  si  Ton  n'en  constatait  les  rapports  avec  les  éléments  de  son 
pédicule.  Non-seulement  l'air  a  été  expulsé  des  vésicules  pulmonaires,  mais 
le  sang  lui-même  en  a  été  chassé  en  grande  partie.  Plongé  dans  Teau, 
le  poumon  se  précipite  au  fond  ;  il  ne  crépite  plus  sous  le  doigt  qui  le 
presse  et  présente  l'aspect  du  parenchyme  splénique,  d'où  la  dénomina- 
tion de  splénisation  donnée  à  cet  état.  Si  l'on  vient  à  l'insuffler ,  ses  vési- 
cules se  développent  avec  une  grande  rapidité;  toutefois  l'organe  ne 
reprend  jamais  immédiatement  le  volume  qu'il  avait  avant  l'épanchement. 
La  cavité  pleurale  est  plus  ou  moins  complètement  remplie  par  le  li- 
quide épanché;  celui-ci  figure  pai*  en  haut  une  ligne  parabolique  dont 
l'exlrémité  postérieure  ou  vertébrale  est  plus  élevée  que  l'antérieure  ou 
steniale  (Hirtz  et  Damoiseau)  ;  il  est  en  outre  composé  de  deux  parties  : 
une  inférieure,  formée  par  la  niasse  liquide  qui  a  pris  la  place  de  la  por- 
tion refoulée  du  poumon  ;  une  supérieure,  constituée  par  une  couche 
mince  interposée  entre  le  poumon  et  la  paroi  costale.  Cette  disposition, 
en  vertu  de  laquelle  le  retentissement  de  la  voix  est  généralement  mo- 
di6é,  peut  cesser  à  la  suite  d'une  augmentation  brusque  de  l'épanche- 
ment, qui,  en  refoulant  le  poumon,  affaisse  la  lame  verticale.  Aussi  voit- 
on  r^egophonie  disparaître  quelquefois,  lorsque  le  liquide  épanché  vient 
à  s'accroître.  Si  au  contraire  le  poumon  est  retenu  par  des  adhérences 
anciennes,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  forme  et  la  situation  de  cet 
organe  ne  seront  plus  modifiées  de  la  même  façon  et  suivant  les  mêmes 
lois.  L'épanchement,  s'il  peut  sç  produire,  n'occupera  pas  forcément  les 
parties  déclives,  il  pourra  se  rencontrer  dans  différents  points  de  la  cavité 
du  thorax  ou  même  se  trouver  limité  à  la  scissure  interlobulaire  des  pou- 
mons. 

Le  poumon  n'est  pas  le  seul  organe  sur  lequel  s'exerce  l'action  méca- 
nique de  l'exsudat  pleural  :  le  foie,  si  cet  exsudât  est  à  droite,  se  trouve 
abaissé  ;  le  cœur  est  dévié,  s'il  siège  à  gauche.  Dans  les  deux  cas,  le  dia- 
phragme est  refoulé,  les  muscles  intercostaux  eux-mêmes  cèdent  à  la 
'î        compression,  et  les  sillons  des  espaces  qu'ils  interceptent  sont  remplacés 
1^       par  des  saillies  convexes  en  dehors.  Les  côtes  prennent  la  position  de 
Vamplitude  maximum,  et  le  côté  affecté  du  thorax  revêt  dans  son  ensem- 
ble une  forme  globuleuse. 

L'épanchement  pleurétique  qui  ne  détennine  pas  la  mort  en  provoquant 
une  sjTicope  ou  autrement  est  en  général  résorbé  au  bout  d'un  espace 
de  temps  qui  varie  avec  sa  quantité,  sa  qualité,  l'existence  ou  l'absence 
de  fausses  membranes,  l'état  général  de  l'individu  souffrant,  et  surtout 
les  conditions  étiologiques  du  mal.  Un  épanchemeiit  abondant  qui  com- 
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prime  fortement  le  poumon  met,  avant  d'être  résorbé,  un  temps  beaucoup 
plus  long  qu'un  épanchement  plus  faible  ;  d'un  autre  côté,  Tépanchement 
lié  au  rhumatisme  cède  beaucoup  plus  rapidement  que  celui  qui  est  dé- 
terminé par  le  froid.  Ajoutons  encore  qu'un  épanchement  très-aigu  se 
résorbe  en  général  plus  tôt  qu'un  épanchement  qui  l'est  moins,  et  Ton 
comprendra  combien  il  serait  téméraire  de  chercher  à  fixer  à  l'avance  la 
durée  exacte  de  l'exsudat  pleural.  Cet  exsudât  ne  disparaît  guère  tant  que 
persiste  l'état  fébrile  et,  en  général,  pas  avant  les  quinze  premiers  jours. 
Le  plus  souvent  il  reste  stationnaire  pendant  plusieurs  semaines,  des 
mois  entiers,  puis  il  est  tout  à  coup  spontanément  résorbé  en  moins  d'une 
semaine.  L'explication  de  ce  fait  est  difficile,  mais  il  y  a  lieu  de  croire 
que  les  lymphatiques,  primitivement  obstrués  par  des  bouchons  de 
fibrine,  sont  redevenus  perméables;  sinon,  que  des  néo-membranes ^"as- 
cularisées  ont  opéré  cette  résorption. 

L'emploi  des  vésicatoires,  la  période  aiguë  terminée,  n'amène  absolument 
aucun  résultat  ;  en  sorte  que  le  médecin  qui  ne  veut  pas  attendre  la  ré- 
sorption spontanée  du  liquide  pleural  doit  recourir  à  la  thoracocentèse,  opé- 
ration qui  n'est  nullement  dangereuse,  pourvu  qu'on  ait  soin  d'user  d'in- 
struments très- propres.  L'épanchement  disparu,  le  retour  des  parties  à 
leur  situation  normale  est  subordonné  à  la  pennéabilité  du  poumon  com- 
primé. Si  l'affaissement  des  vésicules  peut  être  complètement  effacé  par 
la  rentrée  de  l'air,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire  dans  la  pleurésie  exsudative, 
les  organes  déplacés  et  la  paroi  du  thorax  reprennent  leur  situation  nor- 
male, et  il  ne  reste  aucune  déformation  ;  mais  si  un  certain  degré  d'épais- 
sissement  de  la  plèvre  ou  des  fausses  membranes  empêche  l'accès  de 
l'air  dans  quelques-unes  des  parties  du  poumon,  celui-ci  ne  remplit  plus 
complètement  la  cavité  thoracique,  et  comme  la  disparition  du  liquide 
laisse  un  espace  vide  qui  doit  être  comblé,  il  en  résulte  que  le  foie 
remonte  si  l'épanchement  siège  à  droite,  et  que  le  cœur  est  dévié  à 
gauche  si  la  pleurésie  occupe  ce  côté.  Dans  tous  les  cas  le  thorax  subit 
un  retrait,  sa  convexité  disparaît,  il  s'aplatit  et  reste  plus  ou  moins 
déformé. 

Étiologie  et  pathogénie,  —  La  pleurite  exsudative  constitue  dans  la 
classe  des  pleurésies  un  genre  auquel  se  rattachent  plusieurs  espèces- 
Deux  de  ces  espèces  sont  faciles  à  déterminer  :  l'une  est  le  résultat  du 
froid,  c'est  la  pleurite  a  frigore;  lautre  est  la  manifestation  du  rhuma- 
tisme, c'est  la  pleurite  rhumatismale.  A  coté  de  ces  espèces  il  en  est  d'aï*- 
très  einJDre,  ^  un  certain  nombre  de  cas  de  pleurite  exsudative  parais-^ 
sent  indépendants  de  ces  causes. 
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La  pleurite  due  à  Taction  brusque  du  froid  sur  Torganisme  est  une 
lésion  fixe  qui  occupe  généralement  un  seul  côté  et  débute  par  un  point 
douloureux  auquel  succède  bientôt  une  matité  étendue,  signe  d'un  exsu- 
dât abondant;  à  Tauscultation  on  constate  l'existence  d*un  souffle  doux 
avec  aegophonie  à  la  limite  de  Tépanchement.  Cette  pleurite  est  accom- 
pagnée d'accélération  du  pouls  et  d'un  certain  degré  d'élévation  de  la  tem- 
pérature pendant  environ  un  ou  deux  septénaires  ou  le  temps  que  l'épan- 
cbement  met  à  s'accroître.  Elle  guérit  spontanément,  mais  souvent  sa 
guérison  se  fait  longtemps  attendre  ;  il  en  résulte  que  si  l'épanchement 
est  abondant ,  il  y  a  tout  intérêt  à  pratiquer  la  thoracentèse.  Sa  dispa- 
rition est  rarement  suivie  d'une  déformation  du  thorax. 

La  pleurite  rhumatismale  est,  après  la  pleurite  a  frigorCy  l'espèce  la  plus 
commune  et  la  mieux  caractérisée  des  phlegmasies  exsudalives  de  la  plè- 
vre. Pourtant  cette  espèce  si  naturelle  est  à  peine  mentionnée  par  les  auteurs 
classiques,  qui,  non  encore  pénétrés  de  ce  gi'and  principe  que  la  cause 
est  dominante  en  pathologie,  qu'elle  imprime  toujours  son  cachet  à  la  lé- 
sion et  à  l'affection,  adoptent  des  divisions  artificielles,  au  lieu  d'une  clas- 
sification étiologique.  Cette  pleurite  survient  le  plus  souvent  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  et  en  même  temps  que  les  fluxions  arti- 
culaires de  cette  maladie,  ou  un  peu  après.  La  coexistence  des  deux  an*ec- 
tions  est  un  élément  de  diagnostic  ;  mais  cet  élément  fait  défaut  lorsque  la 
pleurite  rhumatismale  apparaît  isolément  ;  aussi  importe-t-il  d'être  bien  fixé 
sur  ses  caractères  et  son  évolution.  Le  début  de  cette  afleclion  est  ordi- 
nairement rapide  et  accompagné  non  d'un  point  de  côté  circonscrit,  mais 
d'une  zone  douloureuse  qui  cesse  et  reparaît  comme  la  fluxion  rhumatis- 
male. Un  seul  côté  est  d'abord  atteint  par  l'épanchement,  et  le  plus  souvent 
c'est  le  gauche,  puis  le  côté  opposé  se  prend  à  son  tour  ;  l'épanchement 
reste  modéré,  il  persiste  plusieurs  jours  dans  chaque  côté  et  disparaît, 
laissant  un  léger  affaissement  du  poumon  qui  cesse  au  bout  de  quelques 
jours  sans  altérer  les  organes.  En  somme,  la  pleurite  rhumatismale  affecte 
d'ordinaire  les  deux  plèvres  ou  successivement  ou  simultanément  ;  elle 
se  distingue  par  une  propagation  symétrique  et  de  plus  par  l'apparition 
et  la  disparition  rapide  de  l'épanchement,  son  déplacement  d'un  côté  à 
l'autre,  c'est-à-dire  par  la  mobilité  propre  à  toutes  les  manifestations  du  rhu- 
matisme aigu.  Cette  mobilité  est  parfois  telle,  que  le  médecin  se  demande 
s'il  n'est  pas  le  jouet  d'une  erreur.  Lorsque  j'étais  interne  de  l'hôpital  de  la 
Charité,  il  m'arriva  de  constater  un  soir  chez  un  jeune  garçon  d'une  vingtaine 
d'années,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  un  épanchem«||^t  qui 
occupait  plus  de  la  moitié  du  côté  gauche.  Le  lendemain,  M.Tîayer,  mon 
chef  de  service,  auquel  je  signalai  l'existence  de  cet  épanchement,  ne  le 
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trouva plusdecec6lé, mais  un  s«*nilihilîlf  épanchemeiilexislaildaiis  Veeété 
droit.  Or  la  plfiin?sic  rhunialisniale  élanl  la  seule  alToilioii  de  ee  genre 
qui  ail  uii€  semblable  évoluliuji,  rni  est  eiidrml,  ee  me  semble,  de  coiielure 
quVIle  a  des  caraelères  propres  el  fiuellt*  eonslitue  uiieespèceà  parldaiis 
le  cadre  des  pleurésies  exsudalives. 

Il  eslurie  IroisieTTie  espèce  âv  pleiirile  exsudalive  non  moins  bien  défi- 
nie, c'est  celle  qui,  dans  quelques  cas,  accompagne  la  pneninonie  fratiche 
loba  ire.  Elle  apparaît  en  géném!  au  momejil  où  la  fie  vit*  lombe  et  la 
pneumonie  décroît.  Elle  se  traduit  par  les  signes  ordinaires  de  la  plenritc 
exsudalive,  matité,  a**!;ophonie;  elle  dure  en  général  peu  de  temps  et  se 
terujine  par  la  guénson. 

BïULïOGKAi^iïiË.  —  Voyez  la  bibîiograpbie  générale,  p.  i!M,  ^—  lUMiLToîs 
lloE,  On  serons  vffiismi  into  the  pieitm  {Med.  IHmvs  and  (hiz. ,  lKr>H).  — 
S.  Gordon,  Cases  of  pkiirilis  c/fusiôn  {BnUin  iittarkrl!/  Jourmd,  18^3)*  — 
C.  Saint-Pjerre,  Mém<*ire  sur  îa  cumiKfsitmn  chimtquv  de^  cpancheiftents  jj/et4n:- 
lùpivus  (Mùfdjwilùrmvdicalf  18G3,  t.  X.  p.  442), — ^F.  NKemum,  îk  h  plettroct^k 
on {paiichf  meut  simple  de  strosite  dntts  iaphhre  {Anhivestjén,  de  mvdecinc,  ISt),"», 
t.  \\j  p.  tVJi), — Cic.  LA?ÉGrri£,  Plûurisie  bihdémk  de  tmttirc  rkumidismidc  {Atcfu 
fjêiidamM,^  1873,  t,  II >  p.  ^10).  — C.  Mtau^  Étude  sur  ks  liquides  éim»i*-hvê 
dam  lu  pîitrc  [Arfh.  tjài,  dr  mèd,^  IH7i,  t.  I,  p.  tUl,  et  t.  II,  p.  50).  —  Le 
me  nie,  Noitrvlksy  recherches  sur  îrs  Hquide^  pathologiques  de  ht  ctwdv  plcurfil*- 
(lùid,,  1875.1   I,  p.  176). 

tl.  —  Plou rites  suppura Uvca. 

Les  pleurites  suppuratives  sont  toutes  ceiles  tjui  donuenl  lieu  h  la  for- 
niatiim  d'une  plus  nu  tikhîïs  grande  abeuidauce  de  pus,  CoiisidénVs  par 
la  plupart  des  auteurs  connue  un  tlcgré,  un  mode  de  lermiuais<in  de  la 
[ilêurésie  exsudalive,  ces  phleginasies  conslituent,  suivant  nous»  un 
f^vmv  à  pari,  parce qn'i'l les  ne  surviennent  jamais  que  dans  des  condilicuis 
parliculières,dinci'oules  de  celles  qui  présider jt  a  la  geucse  des  plemx^ies 
exsudatives  ou  séreuses  et  des  pleurésies  proliféra tivcs  ou  scléreuses. 

La  plèvre,  sulïslratuni  du  [ïrocessus,  est  taiitût  injectée»  tantôt  pâle  el 
décolojV'e,  selon  les  conditions  étiologiques  et  pathogénîques  qui  ont  prc^ 
sidé  a  la  gcnésf^  de  raiïeclion.  L'injeclion  n  est  pas  un  plienoméne 
constant;  lantùt  elle  fait  défaut^  et  cette  cîrconslance  jointe  à  la  rapidité 
de  la  suppiu'aliuu  duime  à  croire  (|ue  le  pus  est  direcleuieal  sorti  des 
vaisseaux  lympbaliqncs  ou  sanguins:  tantôt  elle  est  livs-accnsée,  la 
plèvre  est  le  siège  d'une  rougeur  plus  ou  tuoins  vive,  ou  mémo  de  petites 
ecchymoses^  elle  ufli-e  une  surface  inégale,  chagrinée,  infiltrée  de  pus, 
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souvent  recouverte  de  produits  purulents  pseudo-membraneux ,  ce  qui 
conduit  à  penser  avec  quelques  auteurs  que  le  pus  provient  des  cellules 
endotbéliales  proliférées.  Les  endothéliums  sont  modifiés,  granuleux, 
desquammés,  et  pai*  leur  mélange  avec  la  fibrine  et  les  globules  de  pus  ils 
constituent  de  fausses  membranes,  molles,  jaunâtres,  et  entrent  dans  la 
composition  des  flocons  solides  qui  flottent  au  sein  du  liquide.  Les  fausses 
membranes  organisées  sont  rares  en  pareil  cas  ;  mais  elles  préexistent 
quelquefois  à  la  collection  purulente,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  impossible 
de  trouver  la  plèvi^e  épaissie  de  plusieurs  centimètres  par  ces  nouvelles 
formations  et  remplie  de  pus. 

L'épanchement  purulent  varie  avec  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  survient,  c'est-à-dire  suivant  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  il  se 
trouve  subordonné,  la  présence  ou  Tabsence  de  gaz  à  l'intérieur  de  la 
plèvre,  etc.  Sa  quantité  est  de  quelques  cuillerées  à  plusieurs  litres,  ordi- 
nairement plus  grande  dans  l'état  puerpéral  que  dans  les  cas  de  py  hémie  ou 
de  fièvre  urineuse.  Tantôt  séro-purulent  ou  simplement  louche,  ce  liquide 
tient  en  suspension  des  flocons  formés  de  fibrine  et  de  pus,  et  se  rappro- 
che ainsi  de  celui  de  la  pleurite  exsudative  ;  c'est  alors  qu'on  a  cru  à  une 
transformation  de  l'épanchement  après  la  thoracentèse,  ou  bien  parce  que 
l'examen  en  a  été  incomplet,  ou  bien  parce  que,usant  d'un  instrument  mal- 
propre pour  pratiquer  cette  opération,  on  a  réellement  opéré  la  transfor- 
mation de  la  pleurésie.  Tantôt  plus  épais,  le  liquide  épanché  est  manifes- 
tement purulent,  blanc ,  crémeux,  verdâtre  ou  brunâtre,  lie  de  vin,  par 
son  mélange  avec  une  certaine  quantité  de  sang.  Ce  liquide  a  une  con- 
sistance rarement  égale  à  celle  du  pus  des  abcès  phlegmoneux,  excepté 
dans  certains  cas  de  pleurésie  partielle  enkystée  et  après  résorption  de  sa 
partie  séreuse ,  cas  où  il  revêt  un  aspect  caséeux  et  forme  des  masses 
jaunes  de  la  consistance  du  mastic.  Son  odeur  est  fade  ou  alliacée  et 
quelquefois  plus  ou  moins  fétide. 

Les  caractères  microscopiques  des  épanchements  purulents  diffèrent 
peu  de  ceux  de  la  plupart  des  foyers  de  suppuration.  Dans  le  principe, 
ces  épanchements  présentent,  à  côté  de  globules  colorés,  de  nombreux 
leucocytes,  quelques  jeunes  cellules  à  un  seul  noyau  semblables  aux  cel- 
lules embryonnaires  ;  plus  tard  ils  renferment  des  cellules  granuleuses 
et  volumineuses  dues  à  la  transformation  des  globules  de  pus,  et  enfin 
des  cristaux  d'acides  gras  et  de  la  cholestérine(l).  L'analyse  chimique  d'un 
épanchement  purulent  de  la  plèvre  a  donné  à  Becquerel  et  Uodier  (^), 

(1)  Il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  d'un  foyer  purulent  ancien  dans  un 
cas  de  kyste  cliolestérique  rapporté  à  la  page  315  de  mon  Atlas  d'anatomie  pathologique. 

(2)  Becquerel  et  Rodier,  Traité  de  chimie  pathologique^  etc.,  p.  570,  6  août  1854. 
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sur  1000  parties,  102,23  parties  solides.  100  parties  de  pus  desséché  ren- 
fermaient : 

Albumine 19.830 

Matières  cxtractives 19.301 

Globules  de  pus 35.601 

Sels 1.095 

Cholestcrine 6.045 

Savon  animal 18.028 

'  100.000 

Suivant  Méhu,  le  liquide  purulent  des  plèvres  ne  contient  pas  de 
fibrine  libre  en  filaments  élastiques,  mais  de  la  fibrine  dissoute,  de  la 
serine  et  les  éléments  propres  au  pus,  à  savoir  :  des  leucocytes,  une  ma- 
tière précipitable  par  Tacide  acétique.  L'examen  de  trente-quatre  liquides 
bruts ,  provenant  de  huit  malades  atteints  de  pleurésie  suppurée  suivie 
de  décès,  a  donné  à  ce  chimiste  la  moyenne  de  68î»%48  de  résida 
sec  par  kilogramme  de  liquide  brut:  maximum,  94^%73;  minimun, 
27»',6.  D'un  autre  côté  l'analyse  d'un  liquide  semblable  et  filtré,  pro- 
venant de  malades  également  atteints  de  pleurésie  suppurée  suivie  de 
décès,  lui  a  fourni  en  moyenne  i^^'fiS  de  résidu  sec  par  kilogramme: 
maximum,  68î"^8;  minimum,  22  grammes.  Le  même  auteur  conclut  d*un 
assez  grand  nombre  d'analyses  que,  dans  les  cas  où  une  pleurésie su|H 
purée  nécessite  plusieurs  ponctions,  le  poids  des  matières  dissoutes  con- 
tenues dans  1  kilogramme  de  li(|uide  va  en  s'abaissant  de  plus  en  plo^ 
jusqu'au  moment  fatal,  tandis  que  ce  poids  se  maintient  dans  des  diillres 
élevés  si  le  malade  guérit.  Ces  résultats  ne  manquent  pas  d'importaocs, 
il  faut  bien  le  reconnaître;  toutefois,  dans  les  analyses  de  ce  genre,  il  se- 
rait bon,  ce  me  semble ,  de  tenir  un  plus  grand  compte  des  conditions 
étiologiques  et  paihogéniques  de  la  suppuration  de  la  plèvre  ;  de  celle 
façon  on  arriverait  peut-être  à  trouver  des  différences  dans  le  produite 
suppuration  pleurale,  suivant  qu'il  appartient  à  une  infection  puerpérale, 
à  une  infection  pumlenle,  ou  à  une  maladie  de  toute  autre  nature.  Un  W 
qui  tendrait  à  engager  dans  cette  voie,  est  la  présence  de  gaz  à  l'intérieur 
de  la  plèvre  et  en  dehors  de  toute  perforation ,  dans  certains  cas  d^ 
pleurésie  purulente,  notamment  dans  les  pleurésies  de  la  fièvre  pue^ 
pérale,  de  la  fièvi'e  typhoïde,  etc.  Résultant  très- vraisemblablement  de 
la  décomposition  putride  du  pus,  ces  gaz,  dans  lesquels  figure  l'hydro- 
gène sulfuré,  donnent  au  li(juide  épanché  une  odeur  fétide,  ils  sont 
en  outre  irritants  pour  la  paroi  pleurale.  Le  petit  nombre  des  cas  dans 
lesquels  l'analyse  de  ces  gaz  a  été  faite,  la  difficulté  où  se  trouvent  les 
anatomistes  les  plus  habiles  à  affirmer  qu'il  n'a  pas  existé  une  perforalion 
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OU  une  fissure  pulmonaire,  ont  conduit  un  certain  nombre  d'obsenaleurs 
à  nier  ou  à  mettre  en  doute  l'existence  du  pneumothorax  pleurétique.  Ala 
vérité,  le  nombre  des  faits  de  pneumothorax  sans  perforation  est  peu  con- 
sidérable, quelques-uns  même  ne  résistent  pas  à  une  critique  sévère  ; 
mais  il  faut  bien  reconnaître  qu'il  en  est  plusieurs  qui  reposent  sur  des 
données  cliniques  et  anatomiques  incontestables  (1).  Il  y  a  Heu  de  croire 
d'ailleurs  que  le  pus  épanché  dans  la  plè>Te  peut,  aussi  bien  que  le  pus 
épanché  dans  le  pé/tcarde  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  se  décomposer  pen- 
dant la  vie  et  donner  lieu  à  la  formation  de  gaz  plus  ou  moins  fétides. 

L'état  des  organes  en  contact  avec  la  plèvre  enflammée  et  suppurée  ou 
situés  dans  son  voisinage  est  variable.  Dans  les  cas  où  le  processus  est 
ti*ès-aigu  et  l'épanchement  rapide,  comme  dans  les  pleurésies  de  l'infec- 
tion purulente  et  de  laiîèvre  puerpérale,  le  poumon,  libre  de  toute  adhé- 
rence, affecte  avec  l'épanchement  purulent  les  mêmes  rapports  qu'avec 
l'épanchement  séro-fibrineux.  Quand  au  contraire  l'épanchement  se  pro- 
duit avec  lenteur,  le  poumon,  ordinairement  retenu  par  des  adhérences 
qui  le  fixent  au  diaphragme  ou  à  la  cage  thoracique,  présente  des  dispo- 
sitions multiples  et  diverses.  Tantôt  maintenu  par  des  fausses  mem- 
branes, cet  organe  est  à  peine  déplacé  ;  tantôt  refoulé  vers  le  sommet  de 
la  cavité  pleurale,  appliqué  au  médiastin  et  à  la  colonne  vertébrale,  il  se 
trouve  réduit  à  une  épaisseur  de  quelques  centimètres,  il  a  la  forme  et  le 
volume  du  poing,  et,  dans  ces  conditions,  il  est  dissimulé  par  les  fausses 
membranes  qui  le  recouvrent.  Entre  ces  deux  extrêmes,  l'on  peut  con- 
stater un  grand  nombre  d'états  intermédiaires  résultant  de  la  présence  de 
fausses  membranes  qui  fixent  ou  retiennent  le  poumon  soit  en  avant,  soit 
en  arrière  ou  sur  les  côtés,  à  une  plus  ou  moins  grande  distance  de 
la  paroi  thoracique.  Les  fausses  membranes  viennent  encore  rendre 
compte  des  épanchements  purulents  enkystés  qui  se  rencontrent  par- 
fois entre  les  lobes  du  poumon,  à  la  base  ou  vers  la  partie  moyenne  du 
thorax. 

Le  parenchyme  pulmonaire  comprimé  subit  des  modifications  varia- 
bles. Si  la  compression  est  très-prononcée,  le  poumon  revient  sur  lui- 
même  et  s'i^bisse  ;  flasque  et  complètement  atélectasié,  il  plonge  au  fond 
de  l'eau,  est  difficilement  insufflable;  ou  bien  il  renferme  encore  de 
l'air,  du  moins  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  et  alors  il  peut  être 
insufflé  assez  facilement,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas  enveloppé  de  fausses 
membranes  rétractiles.  Quoique  difficiles  à  déterminer,  ces  différents  états 
n'ont  pas  moins,  tant  au  point  de  \iie  de  la  curalion  des  pleurésies  sup- 

(1)  L'indicalion  de  ces  cas  se  trouve  plus  loin  :  voir  la  bibliographie. 
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purativcs  (ju'à  celui  de  ropéralion  de  la  Ihoracentèse,  une  iniportaiice 
q\C'\l  suffit  de  signaler  et  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister. 

Indépendamment  de  ces  désordres,  le  tissu  pulmonaire  est  quelquefois 
•atteint  de  tubercules  ou  de  pneumonie,  mais  ces  altérations  ne  seul  que 
-des  complications.  Les  côtes,  dans  certains  cas,  présentent  à  leur  face 
interne  des  ostéophyles  plus  ou  moins  étendus,  constituant,  surtout  en 
les  jeunes  sujets,  une  sorte  de  cùte  surajoutée  et  concei\trique  à  la  c^ite  pri- 
mitive (i).  Les  muscles  intercostaux  enfin  subissêiK  un  certain  degré 
d'altération  graisseuse  et  s'atrophient  dans  les  pleurésies  purulentes 
anciennes. 

Les  pleurésies  suppuratives  siègent  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche 
et  quelcjuefois  dans  les  deux  côtés  du  thorax,  elles  affectent  la  plèvre 
tout  entière,  ou  une  partie  de  son  étendue,  limitées  qu'elles  sont  par 
Je  fausses  membranes,  le  plus  souvent  à  la  surface  du  diaphragme, 
jcjuelquefois  aussi  entre  les  lobes  du  poumon.  Ces  dernières,  ou  pleu- 
a'ésîes  interlobaires,  sont  facilement  prises  pour  des  abcès  du  poumon  si 
Am  ne  s'applique  à  rechercher  avec  soin  la  scissure  qui  sépare  les  lobes. 

Le  mode  de  terminaison  des  pleurites  suppuratives  est  double  en  ce  sens 
<|ue  le  produit  de  suppuration  peut,  ou  bien  être  résorbé,  ou  bien  perforer 
la  paroi  thoraci(|ue  et  se  faire  jour  au  dehors.  La  résorption  d'un  épan- 
4îhement  purulent  un  peu  considérable  de  la  plèvre  sans  issue  du  liquide 
au  dehors  est  un  fait  rare  et  qui,  du  reste,  ne  se  rencontre  (|ue  dans  des 
-ras  d'inflannnalion  circonscrite  et  lin)itée.  La  clinique  indique  la  pos- 
sibilité de  ces  cas,  et  l'aualomie  pathologique  parvient  quelquefois  à  en 
démontrer  l'existence  par  la  constatation,  dans  l'une  des  plè>Tes,  de  carilés 
ou  tubes  cylindri(iues  ayant  pour  parois  des  fausses  membranes  épaissies, 
carlilagi  ni  formes  et  plissées,  circonscrivant  une  masse  ciiséeuse  purulente 
ou  puriforme.  Ces  sortes  de  kystes  caséeux  traduisent  en  effet  le  travail  de 
résorption  et  de  cicatrisation  d'un  épanchenient  pleural  circonscrit.  Dans 
certains  C41S,  au  lieu  d'un  nuigma  composé  de  débris  de  glol)uh»s  purulents 
altérés, c'est  une  masse  constituée  en  grande  partie  de  cristaux  de  cholestè- 
rine  (jui  se  rencontre  dans  une  poche  à  parois  épaisses  et  fibreuses  revenues 
sur  elles-mêmes.  Ces  kvstes  cholestériques  s'observent  le  fîtes  souvent 
à  la  partie  inférieure  de  la  cuvité  pleurale  et  principalement  dans  lepais- 
seur  d'adhérences  ancieimes  unissant  le  dia|)hragmeàlal)ase  du  poumon 
rx)rrespondant,  comme  rindi(|ue  un  cas  (|ue  j'ai  rapporté  autrefois  (i). 

(I)  Parisr,  Sur  l'ostéophijle  costal  pieu rétique  (Archives  générales  de  médecine,  ll^« 
sér.  i,  t.  XXI,  p.  3:î(î). 

(i)  Voyez  :  Lnncorcaux  et  Lackcrbaucr,  Atlas  d'aiiato mie  pathologique,  p.  315,  pi.  81» 
•Jlg.  5  et  5'. 
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Gcs  masses  sont-elles  le  résultat  de  la  transformation  du  résidu  d'un 
fcysle  purulent?  Sont-elles  simplement  le  résultat  d'une  métamorphose 
graisseuse  des  fausses  membranes?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  d'établir; 
mais  la  première  hypothèse  paraît  la  plus  vraisemblable. 

S'il  n*est  résorbé,  le  pus  parvient  quelquefois  à  se  faire  jour  à  Fexté- 
rieur  en  perforant,  soit  les  bronches,  soit  la  paroi  thoracique.  L'évacua- 
tion du  contenu  pumlent  des  plèvres  par  les  bronches  est  le  mode  de 
terminaison  spontaiJii^  le  plus  habituel,  elle  est  la  conséquence  de  la  pro- 
pagation de  l'inflammation  suppurative  de  la  plèvre  au  poumon.  Les 
tissus  ramollis  et  détruits  par  cette  inflammation  ne  pouvant  plus  résister 
à  la  pression  à  laquelle  est  soumis  Tépanchement  pleural,  celui-ci  se  ré- 
pand jusque  dans  les  grosses  bronches  et  la  trachée,  d'où  il  est  rejeté  au 
dehors  par  des  eflbrts  de  toux  ou  même  par  des  vomissements  (vomique). 
Ainsi  s'établit  un  trajet  iistuleux  qui  permet  au  malade  de  vider  son  foyer 
pm*uleut,  s'il  ne  succombe  à  des  accidents  de  suflbcation  déterminés  par 
la  présence  du  pus  dans  lesvoies  aériennes.  Le  trajet  est  en  général  étroit, 
plus  ou  moins  allongé,  rarement  rectiligne,  mais  oblique  ou  tortueux  au 
point  de  permettre,  dans  certains  cas,  l'issue  du  liquide  de  la  plèvre  sans  la 
pénétration  de  l'air  extérieur  dans  le  foyer  purulent.  Ordinairement  situé 
au  niveau  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses,  l'orifice  pleural 
de  la  fistule  pleuro-bronchique  est  presque  toujours  voilé  par  ces  pro- 
ductions; aussi  est-il  difficile  de  l'apercevoir  à  moins  d'une  insufflation 
uii  peu  forte  du  poumon.  Le  foyer  de  la  plèvre  évacué  et  la  sécrétion  pum- 
lente  tarie,  la  fistule  pleuro-bronchique  revient  sur  elle-même,  se  rétracte 
et  se  cicatrise  ;  plus  tard  elle  apparaît  sous  la  forme  d'un  tractus  fibreux  cor- 
respondant  à   une   légère  dépression  de  la  surface  libre   du  poumon. 

La  perforation  de  la  paroi  thoracique  dans  la  pleurile  suppurative  sur- 
vient rarement  d'une  façon  spontanée;  le  plus  ordinairement  elle  se  produit 
après  une  ponction  qui  a  laissé  à  sa  suite  un  abcès  de  cette  paroi.  Elle 
est  unique  ou  multiple,  siège  en  diflerents  points,  principalement  au  ni- 
veau des  espaces  intercostaux  les  plus  larges  :  le  mécanisme  de  sa  forma- 
lion  varie  suivant  qu'elle  procède  du  dehors  au  dedans  ou  du  dedans  au 
dehors.  Si  dans  le  premier  cas  elle  est  la  conséquence  d'un  abcès  des 
[)arois  thoraci(|ues  qui  s'est  fait  jour  vers  la  cavité  pleurale,  dans  le 
second  elle  est  due  à  l'action  du  pus  sur  la  plèvre,  au  ramollissement  de 
cette  membrane  avec  propagation  de  l'inflammation  aux  parties  sous- 
jac^ntes.  La  perforation  du  diaphragme  est  plus  rare,  et  si  elle  survient, 
c'est  après  avoir  été  précédée  d'une  inflammation  adhésive  du  péritoine 
qui  prévient  un  épanchement  dans  la  cavité  abdominale  et  permet  au  foyer 
(le  s'étendre  le  long  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  fosse  iliaque  et 
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même  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  en  suivant  le  trajet  du 
muscle  psoas  iliaque. 

Tels  sont  les  diiïérents  modes  d'évacuation  du  pus  épanché  dansk 
cavité  pleurale  ;  les  plus  favorables  sont  la  perforation  du  poumon  et  celle 
de  la  paroi  thoracique.  La  guérison  néanmoins,  même  dans  ces  cas,  se  bit 
longtemps  attendre,  de  sorte  que  le  malade  s'épuise  et  finit  souvent  psr 
succomber  à  une  suppuration  trop  prolongée.  Le  moyen  de  remédier  i 
cet  ordre  de  choses  est  de  devancer  le  procédé  de*Ia  nature  et  de  prati- 
quer Tempyème,  après  quoi  on  applique  un  drain  à  l'aide  duquel  on i 
soin  de  laver  chaque  jour  et  largement  la  cavité  pleurale  avec  de  Teai 
additionnée  d'un  liquide  désinfectant  (alcool,  teinture  d'iode,  hydrate dr 
chloral,  etc.).   La  guérison  une  fois  obtenue,  la  cavité  thoracique  qai 
a  été  distendue  revient  sur  elle-même  et  se  rétrécit,  à  tel  point  qo'rae 
différence  d'un  centimètre  et  plus  peut  exister  entre  les  deux  côtés  éi 
thorax.  La  conformation  de  ce  dernier  est  d'ailleurs  modifiée,  par  ce  U 
que  la  face  externe  du  corps  de  la  côte,  au  Heu  de  présenter  unesurfKt 
convexe,  est  plus  ou  moins  aplatie,  et  que  dans  certains  cas  cet  aphtis- 
semenl  coïncide  avec  une  convexité  plus  marquée  que  normalement  i 
l'angle  costal  supérieur. 

Etiologie  et  pathogénie.  —  La  plourite  purulente  peut  se  développera 
tous  les  âges,  mais  elle  est  plus  fréquente  chez  l'eufant  et  chez  l'adulte 
que  chez  le  vieillard.  On  l'observe  dans  tous  les  climats,  car  partoatsf 
rencontrent  les  maladies  qui  lui  donnent  naissance  et  dont  elle  n'est  que 
l'expression  phénoménale. 

Ces  maladies  sont  multiples,  et,  comme  chacune  d'elles  imprime  ui 
certain  cachet  à  l'affection  de  la  plèvre,  il  en  résulte  que  la  pleurésie 
puiiilente  n'est  pas  un  processus  morbide  toujours  identique,  et  qal 
faut  la  considérer  comme  un  genre  d  altération  auquel  se  rattachent  ni 
certain  nombre  d'espèces.  D'ailleurs,  selon  que  leur  point  de  départ  «I 
une  maladie  générale  ou  une  lésion  purement  locale,  les  pleurites  suppo- 
ralives  se  divisent  en  deux  groupes  distincts,  elles  sont  le  fait  de  la  pro* 
pagation  d'une  lésion  de  voisinage  ou  l'expression  symptomatique  d'une 
maladie  générale  :  fièvre  puerpérale,  infection  purulente,  fièvres  éruptives, 
fièvre  typhoïde,  etc. 

La  pleurésie  puerpérale,  désignée  par  Leake  et  White  sous  le  no» 
de  pleurésie  laiteuse,  est  un  des  types  les  mieux  caractérisés.  Elk 
survient  d'emblée,  ou  par  propagation  du  processus  suppuratif  du  péri- 
toine à  la  plèvre,  et  accompagne  fréquemment  une  hmphangite  uté- 
rine. On  l'observe  chez  les  nouvelles  îiccouchées,  quelques  jours  après 
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raccouchemeiit,  ou  encore  chez  les  enfants  nouveau-nés  en  temps  d'épi- 
ûémie  puerpérale.  Recouverte  çà  et  là  de  fausses  membranes  molles, 
purulentes,  la  plèvre  renferme  un  liquide  séreux  et  louche,  ou  bien  un 
pus  abondant  et  épais,  verdâtre  ou  blanchâtre.  Tout  d'abord  localisée  à 
un  seul  côté,  cette  affection  envahit  fréquemment  le  côté  opposé.  Son 
début  est  insidieux,  sa  marche  rapide,  et  sa  terminaison  pour  ainsi  dire 
toujours  fatale. 

A  côté  de  la  pleurésie  puerpérale  se  place  la  pleurile  des  blessés  et  des 
amputés,  qui  lui  ressemble  tant  par  ses  caractères  locaux  que  par  les  con- 
ditions générales  dans  lesquelles  elle  survient  ;  puis  viennent  les  pleurites 
qui  accompagnent  la  suppuration  des  voies  urinaires,  celles  qui  se  mon- 
trent dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre 
typhoïde,  etc.  (1).  Ces  dernières  toutefois  n  affectent  généralement  qu'un 
seul  côté  et  ne  sont  accompagnées  ni  d'angéioleucite,  ni  de  péritonite  ;  néan- 
moins elles  paraissent  tenir,  comme  les  précédentes,  à  l'introduction  dans 
le  sang  de  matières  étrangères  et  septiques. 

Les  pleurites  par  propagation  ont  leur  source  dans  une  pneumonie 
suppurée  ou  une  caverne  pulmonaire,  dans  une  péricardile  ou  même  une 
péritonite  suppurée,  dans  un  abcès  de  voisinage,  c'est-à-dire  occupant 
soit  le  médiastin,  soit  la  paroi  costale  ;  elles  surviennent  encore  lorsqu'un 
kyste  hydatique ,  un  abcès  abdominal ,  hépatique  ou  splénique  viennent 
à  perforer  la  cavité  pleurale  et  à  épancher  leur  contenu  dans  cette  cavité. 

Quel  que  soit  le  point  de  départ  de  la  pleurite  suppurative,  la  condition 
pathogénique  de  celte  affection  est  pour  ainsi  dire  toujours  la  même ,  à 
savoir  la  présence  dans  les  liquides  organiques  ou  encore  dans  les  tissus 
du  voisinage  de  la  plèvre  d'un  principe  septique  ou  purulent.  C'est  donc 
le  pus  ou  une  substance  renfermant  des  éléments  semblables,  sinon  de 
même  nature,  qui  engendre  la  pleurésie  purulente,  avec  plus  ou  moins 
de  facilité  suivant  les  conditions  individuelles,  et  cela  par  un  mécanisme 
peu  différent  de  celui  qui  consisterait  à  déposer  quelques  gouttelettes 
de  pus  sur  une  plèvre  saine.  Pourtant,  il  n'en  est  peut-être  pas  toujours 
ainsi  ;  on  voit  survenir  des  pleurésies  suppurées  sans  qu'il  soit  possible  de 
soupçonner  l'introduction  du  moindre  principe  étranger  dans  l'orga-^ 
nisme,  mais  par  le  fait  de  circonstances  locales  particulières  et  d'un 
trouble  général  de  l'organisme.  En  effet,  quand  à  l'exemple  du  professeur 

(I)  Un  Italien,  âgé  de  vingt-qualre  ans,  que  j'ai  soigné  en  1872  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
d'une  fièvre  typhoïde,  fut  pris,  vers  le  dix-huitième  jour  de  cette  maladie,  d'une  pleurési* 
pour  laquelle  je  dus  plus  lard  pratiquer  une  ponction.  Le  liquide  extrait  avait  une  odeur 
extrêmement  fétide;  un  drain  fut  appliqué,  des  lavages  furent  faits  avec  soin,  et  le  malade 
guérit  complètement  et  sans  adhérences  pleurales. 
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Cl.  Bernard  on  vient  à  pratiquer  la  section  d*un  des  rameaux  du  grand 
sympathique  sur  un  animal,  celui-ci  présente  tout  d'abord  et  pendant  un 
certain  temps  des  phénomènes  spéciaux  dans  la  partie  correspondante  du 
corps  :  une  circulation  accélérée,  une  température  plus  élevée,  une 
absorption,  une  nutrition  plus  actives,  et  c^t  état  peut  durer  plusieurs  mois 
sans  amener  aucun  trouble  de  la  santé  générale,  lorsque  l'animal  est 
maintenu  dans  de  bonnes  conditions  d'hygiène.  Mais  aussitôt  que  ce  même 
animal  est  soumis  à  rinfluencc  d'une  cause  morbide  générale,  ou  simple- 
ment à  une  abstinence  prolongée,  on  voit  des  phénomènes  inflammatoires 
se  manifester  dans  les  organes  privés  de  leur  innervation  habituelle  :  si 
c'est  le  filet  cervical  sympathique  qui  a  été  coupé,  la  muqueuse  nasale, 
la  mu((ueuse  oculaire  deviennent  le  siège  d'une  suppuration  abondante: 
les  poumons,  la  plèvre,  les  principaux  viscères  peuvent  présentera 
même  désordre,  lorsque  l'opération  a  été  pratiquée  sur  les  nerfs  spla»- 
chniques  qui  leur  sont  particulièrement  destinés.  Par  conséquent,  hb 
trouble  de  Tinnervation  du  splanchnique  et  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  sont  des  circonstances  qui  peuvent  produire  une  pleurésie 
suppurée,  bien  certainement  diflérente  de  celles  qui  ont  leur  origine  dam 
une  altération  des  liquides  de  l'organisme  ;  c'est  d'ailleurs  ce  que  Ton 
observe  chez  les  personnes  débilitées,  frappées  d'hémiplégie;  chez  elles  la 
suppuration  de  la  plèvre  du  côté  paralysé  n'est  pas  rare,  l'épancheraenl     ! 
de  pus  est  peu  abondant  et  la  terminaison  de  cet  étal  est  pour  ainsi  dirt 
toujours  fatale. 

BiDLiOGiiAPiiiE.  —  Bayle,  Recherchcs  sur  la  phthisie  pulmonaire,  édit.  Je  l'Bi- 
cyclopêdie,   p.   458.   —  Mour,  Beitriigc  zur  einer  hùnfligen  Monographie  éif 
Empyems,  Kitzingen,  1839.  —  Baron,  Sur  la  pleurésie  dans  l'enfance.  Thèse 
de  Paris,  1811.  —  Vigla,  Gaz.  des  hôpitaux,  18 i7,  p.  154.  —  E.  Boian, 
Mém,  sur  les  fistules  pulmonaires  cutanées  (Gaz,  méd.  de  Pam,  1854,  p.  lift 
144,  158,  172).  —  J.  CoHNiiEiM,  Veticr  die  Entzùndung  seroser  Haute  {Àrék 
fur  pathol.  Anat,   und   Physiolog,,  t.    XXII,  p.  516,  18G1).  —  Rmon^isca, 
Lehrbuch  d.  pathologischen  Geswebelehre,  2*  Lieferung,  p.  215.  —  Lagbaugi, 
Pleurésie  purulente.  Thèse  de  Paris,  18G8.  —  Attimont,  Pleurésie  purtMt 
Thèse  de  Paris,  1808.   —  Damaschino,  La  pleurésie  pwnilefite.  Thèse  de  con- 
cours. Paris,  1809.  —  Schotte,  Veber  Empycm.  Berlin,  1859.  —  Toft,  Bi;d"V 
tu  kundskal  om  Empyem  (Nordish  med,  Arkiv,  1871).  —  Thorowgood,  Coicsof 
pleuretic    effusion   marked  by  very  fetid  expectoration  [British  med.  Jowmd, 
July  1871).  —  E.  Moutard-Martin,  La  pleurésie  purulente  et  son  traitemai. 
Paris,  1872.  —  Ciiassaignac,   Des  épanchemeiits  pundents  de  la  poitrine  tnMà 
par  le  drainage  chirurgical.  Paris,  1872.    —  Vulpian,  ArcfUves  gén.  de  nia., 
1875,  t.  II,  p.  225.  —  E.  Besnier,  Note  sur  un  cas  de  mort  subite  par  syneofi 
8Uin}enue  pendant  Vopération  de  la  thoracentése  et  remai^ques  sur  la  pleurésie 
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gangreneuse  pnmitive  {Mcm,  de  la  Soc,  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  sër.  % 
t.  XII,  p.  2-i,  1875).  —  J.  BucQLOY,  La  pleurésie  dans  la  gangrène  pulmonaire 
(Ibid.^  p.  33\  —  J.-L.  Prévost,  Note  relative  à  trois  cas  de  pleurésie  gangré-' 
neuse,  lue  à  la  Société  méd.  de  Genève,  1877,  anal,  dans  Gaz,  hebd,,  p.  339, 
n«21. 

Flearésle  parnlente  avec  pneamothorax  sans  perforation.  —  Laen- 
NEc,  Draité  de  V auscultation,  t.  H,  p.  550.  —  Venot,  Considérât,  sur  le  pneu- 
mothorax. Thèse  de  Paris,  1824.  —  Saussier,  Recheirhes  sur  le  pneumothorax^ 
Thèse  de  Paris,  1841.  —  Stores,  The  Dublin  Journal,  nov.  1839.  —  Hriard,. 
Mémoire  sur  la  formation  spoiHanée  des  gaz  au  sein  des  cavités  closes  {Actes  de  la 
Soc,  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  2*  fasc,  p.  105,  1851,  et  Bull,  de  la  Soc 
méd,  des  hôpitaux^  t.  I,  p.  289,  1852).  —  A.  Proust,  Lu  pneumothorax  essen*- 
iiel.  Thèse  de  Paris,  18G2.  —  SwayiNE  Litti.e,  Dubl.  quarterly  Jomm,  of  med,. 
science^  iiov.  1863.  —  Towksend,  Pneumothorax  without  perforation  [Ibid,, 
18G6).  —  E.  Boisseau,  Du  pneumothorax  sans  pei'foration  {Arch,  gén,  de  méd,, 
1867,  t.  H,  p.  5  et  p.  188). 

Plcorésle  parnlente  eonsècntlve.  —  P.  Broca,  Sur  la  pleurésie  consécutive 
aux  lésions  de  la  paroi  thoradque  et  des  ganglions  axillaires  (Archives  gén.  de 
méd.  y  1850).  —  Dutrouleau,  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays 
chauds.  Paris,  1861,  p.  506.  —  Peter,  Observ.  de  pleurésie  purulente  subaigué 
consécutive  à  une  perforation  du  diaphragme  (Union  méd.,  1863,  nouv.  sér.^ 
l.  XX,  p.  172).  —  Croskery,  Case  of  empyema,  the  resuit  of  subscapular  absces» 
(Dublin  quarterly  Joum.,  1867).  —  Ch.  Lasègue,  Note  sur  une  pleurésie  droûe 
développée  sotts  Vinfiuence  d'un  lymphosarcome  en  voie  de  généralisation  (Arch» 
gén.  deméd.y  1874,  t.  I,  p.  486). 

Pleoréale  paerpéiiUe.  —  J.  Cruveilhier,  art.  Pleurésie  du  Dictionnaire  de 
méd.  et  de  chirurg.  pratiques  en  15  vol.,  p.  342.  —  Le  même.  Traité  d'ana- 
Umie  pathologique  générale  y  t.  IV,  Paris,  1862,  p.  469.  —  Velpeau,  Clinique 
chirurgicale^  i.  111,  p.  55.  —  A.  Charrier,  De  la  fièvre  pueipérale,  épidémie 
observée  en  1854  à  la  Maternité  de  Paris.  Thèse  de  Paris,  1855.  —  Hërvieux, 
De  la  pleurésie  des  nouveau-nés  {Gaz.  des  hôpitaux,  1864,  p.  73  elsuiv.).  —  Le- 
même,  Traité  des  maladies  puerpérales  suites  de  couches.  Paris,  1870,  art- 
Pleurésies  puetpéraleSj  p.  901. 

Pknirésles  pnralentes  dans  les  flèwres.  —  A.  Trousseau,  Clinique  médx^ 
cale,X.  I,  p.  3.  Paris,  1862.  —  Fuller,  The  Lancet,  1862,  t.  1,  p.  574.  — 
Jemer,  Med.  Times  and  Gaz.,  1864,  t.  I,  p.  308.  —  Puissant,  Thèse  de  Paris,. 
1865,  p.  39.  —  PoMAREL,  Union  médicale,  26  sept.  1865. 
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III.  —  Fleuri  tes  proliférât  ves. 

Les  pleuntes  que  nous  rangeons  sous  celte  dénomination,  et  qui  sont 
assez  généralement  connues  sous  le  nom  de  pleurésies  sèches^  ont  pour 
principal  caractère  la  formation  d'un  tissu  jeune  ou  de  bourgeons  charnus 
qui  revêt  des  formes  diverses  et  parvient  à  une  organisation  plus  ou  moins 
complète.  Plus  communes  que  les  pleurésies  suppuratives^  les  pleurites 
prolifératives  offrent  les  caractères  des  inflammations  scléreuses,  naissent 
et  se  développent  le  plus  souvent  sans  déterminer  de  réaction  manifesta 
La  plèvre  bourgeonne  à  la  façon  d'une  lacune  ou  alvéole  lymphatique; 
il  se  produit  k  sa  face  interne  de  jeunes  cellules,  dites  cellules  emhnon- 
naires,  dont  le  point  de  départ  échappe  en  ce  sens  qu'il  est  difficiJede 
savoir  si  elles  proviennent  de  la  couche  externe  ou  de  la  couche  interne 
de  la  séreuse,  en  d'autres  termes,  d'une  migration  des  cellules  mobOes 
ou  d'une  multiplication  des  cellules  endothéliales.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
jeunes  éléments  que  sépare  une  substance  intercellulaire  homogène  <l 
transparente  et  que  retient  à  la  surface  de  la  plèvre  l'exsudat  fibrineux, 
sont  appelés  dans  l'espèce  à  subir  des  transformations  diverses.  Qu'une 
Iranssudation  séreuse  abondante  survienne,  ils  sont  emportés  par  t 
sérosité  dans  laquelle  ils  apparaissent  sous  forme  de   flocons,  et  une 
portion  seulement  s'organise  au  niveau  du  feuillet  pleural  qui  s'épaissit 
et  se  couvre  de  végélalions   papiiliformes.  Si  au  contraire  l'épanche- 
ment  séreux  est  peu  abondant   ou  nul,    les  cellules  de  nouvelle  for- 
mation,  étalées   sur   les    feuillets   opposés    de   la    plèvre,   malgré  les 
mouvements  (|ui   se  passent  dans  celte  membrane,  se   fusionnent  sur 
certains  points  et   par  li^ur  organisation  définitive  donnent  lieu  à  des 
adhérences  sous  forme  de  ponts  ou  de  brides  membraneuses  (inflam- 
mation adhésive  de  Hunier).  Primitivement  ronds,  les  éléments  nouveaux 
deviennent  fusiformes,  se  soudent  par  leurs  prolongements  et  par  leurs 
extrémités,  tandis  que  dans  l'épaisseur  de  la  masse  et  à  leurs  dépens  se 
développent  des  vaisseaux  qui  tendent  à  se  réunir  à  ceux  du  voisinage  et 
du  cùté  opposé.  Ces  vaisseaux  dont  les  parois  sont  complètement  cellulaires 
s'îinastomos(»nt  entre  eux  et  avec  les  vaisseaux  de  la  séreuse  elle-même^ 
Les  éléments  cellulaires  disparaissent  en  grande  partie  et  sont  remplacés 
par  un  tissu  fibrillaire,  de  telle  sorte  qu'il  s'est  produit  peu  à  peu  et  sui- 
vant les  lois  du  développement  normal  un  tissu  conjonctif  semblable 
au  tissu  de  cicatrice  dont  il  a  les  propriétés.  Tels  sont  les  caractères 
analomiques  généraux  des  pleurites  prolifératives  que  nous  grouperons, 
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comme  les  péricardites,  sous  trois  chefs  en  raison  des  différences  présen- 
lées  par  lem-s  produits. 

FLEURITES  MEMBRANEUSES.  —  CcS  pleurilCS  SOUi  lOUtCS  CcllcS  dout  Ic  pTOduit 

s*étale  sous  forme  de  membranes,  de  brides  ou  de  ponts  à  la  surface 
de  la  plèvre  ou  d'un  feuillet  à  Taulre  de  cette  séreuse.  Chaque  feuillet 
pleural  se  couvre  de  bandes  ou  toiles  membraneuses  plus  ou  moins 
épaisses  et  étendues  désignées  sous  le  nom  de  fausses  membranes  ou 
mieux  néamembraneSy  si  on  veut  distinguer  par  un  mot  nouveau  ces 
productions  de  celles  qui  ne  s'organisent  pas.  Ces  membranes  de  nouvelle 
formation,  en  général  faciles  à  détacher  de  la  séreuse  à  laquelle  elles  sont 
unies  simplement  par  des  vaisseaux,  sont  composées  d'éléments  cellu- 
laires, de  fibrilles  conjonctives  et  de  canaux  vasculaires.  Elles  renferment 
en  outre,  suivant  Arnold,  des  libres  musculaires  lisses;  mais  Neumann 
et  d'autres  observateurs  ont  élevé  des  doutes  sur  la  réalité  de  ces  élé- 
ments qui  ne  sont  vraisemblablement  que  des  cellules  conjonctives  en 
voie  de  développement.  La  surface  de  ces  productions  est  quelquefois 
tapissée  de  cellules  endothéliales  plates  (Comil  et  Ranvier),  semblables  à 
celles  du  reste  de  la  cavité  séreuse;  toutefois  si  l'adhésion  est  intime  on 
constate  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  une  couche  de  tissu  fibreux, 
qui  les  confond  en  une  seule  membrane. 

La  forme  et  l'étendue  des  néomembranes  pleurales  sont  très-variables  : 
si  le  plus  souvent  ces  productions  sont  composées  de  couches  plus  ou 
moins  épaisses,  simples  ou  feuilletées,  lâchement  unies,  disposition  favo- 
rable aux  hémorrhagies,  d'autres  fois  elles  sont  résistantes,  très-épaisses, 
et  tellement  adhérentes  à  la  paroi  Ihoracique  qu'on  est  obligé  de  scalper 
le  poumon  pour  les  détacher.  Quelquefois  enfin,  situées  à  la  base  des 
poumons,  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  plaques  blanchâtres, 
d'une  étendue  variable,  et  sont  désignées  sous  le  nom  de  plaques  laiteuses. 
Parmi  les  circonstances  qui  contribuent  à  modifier  la  disposition  de 
ces  membranes,  il  faut  citer  d'une  part  lepanchement  séreux  qui 
accompagne  fréquemment  la  pleurile  proliférative  et  qui,  suivant  sa  quan- 
tité, détermine  un  écartement  plus  ou  moins  considérable  des  feuillets 
pleuraux  ;  d'autre  part,  les  mouvements  de  glissement  du  poumon  sur  le 
thorax  en  vertu  desquels  les  néomembranes  de  la  plèvre  présentent  par- 
fois un  aspect  réticulé  ou  villeux  semblable  à  celui  des*membranes  du 
péricarde. 

Productions  organisées,  les  fausses  membranes  pleurales  sont  expo- 
sées aux  accidents  des  tissus  de  nouvelle  formation;  l'un  de  ces  acci- 
dents, qui  résulte  de  la  faiblesse  des  parois  vasculaires,  est  l'hémorrhagie. 
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Il  arrive  en  effet  de  rencontrer  dans  l'épaisseur  de  ces  membranes  des 
taciies  rouges  ecchymotiques,  des  noyaux  hémorrhagiques,  et  même  dans 
la  cavité  pleurale  un  épancheraent  sanguin  ayant  pour  point  de  départies 
vaisseaux  de  nouvelle  formation,  d'où  une  variété  de  pleurésie  que  Ion  a 
désignée  sous  le  nom  de  pleurésie  hémorrhagique.  Cette  variété  pleure- 
tique,  purement  accidentelle,  se  comporte  comme  la  pleurésie  simplement 
membraneuse  avec  Tépanchement  sanguin  en  plus.  Le  sang  subit  ks 
modific4\tions  qui  résultent  de  son  extravasation,  il  forme  peu  à  peu  an 
magma  de  coloration  brune  ou  jaunâtre,  chocolat,  dans  lequel  on  trome 
de  rhématosine  à  Télat  amoi'phe  ou  cristallin;  s'il  arrive  que  ce 
magma  soit  rejeté  au  dehors  par  l'expectoration,  ce  nouveau  phéno- 
mène est  connu  sous  le  nom  d'hémalinoptysie  (1).  La  pleurésie  hémor- 
rhagique est  ainsi  la  plupai't  du  temps  une  complication  de  la  pleurésie 
membraneuse  ;  mais  quelquefois  cependant  une  exsudation  sanguine  est 
concomitante  de  l'exsudation  séreuse  ou  même  de  la  formation  membra- 
neuse, c'est  lorsque  le  sang  est  plus  ou  moins  profondément  altéré,  comme 
dîins  le  scorbut,  la  tuberculose,  etc.  Cette  exsudation  sanguine,  jointe  à  la 
difficulté  d'organisation  de  fausses  membranes  molles  et  friables,  carac- 
térise la  pleurésie  scorbuti(iue,  qui  a  de  gi-andes  analogies  avec  la  péri- 
cardite  de  même  espèce.  Quant  à  la  péricai'dite  tuberculeuse  hémorrha- 
gique, elle  se  reconnaît  à  la  présence  de  granulations  tuberculeuses  de  la 
plèvre  avec  ou  sans  fausses  membranes  concomitantes. 

Les  néomemlmines  do  la  plèvre  ont  toutes  les  propriétés  du  tissu  de 
cicatrice,  et  particulièrement  celle  de  se  rétracter  ;  aussi,  pour  peu  que 
le  feuillet  viscéral  de  la  plèvTe  soit  ('paissi  ou  tapissé  de  ces  membranes, 
le  poumon  compriuKî  s'affaisse,  revient  sur  lui-même  et  ne  remplit 
plus  toute  la  cavité  du  thorax.  Si  le  feuillet  pariétal  se  trouve  dans  les 
mêmes  conditions,  les  côtes  se  resserrent  et  le  thomx  subit  un  aplatis- 
sement aiitéro-postérieur  en  même  temps  que  l'angle  costal  devient  plus 
saillant.  Quand  les  deux  feuillets  sont  intimement  adhérents,  le  retrait 
du  thorax  est  parfois  considérable,  le  poumon  perd  sa  mobilité  et,  dans 
les  cas  de  congestion  ou  d'œdème,  il  est  manifestement  plus  affecté  que 
son  congénère.  Ajoutons  ((ue  les  adhérences  qui  le  retiennent  à  la  paroi 
thoracique  ont  été  considérées  comme  une  cause  de  dilatation  bron- 
chique; c'est  là  toutefois  une  opinion  contestable  sur  laquelle  nous  aurons 
à  revenir. 

Tissus  organisés,  l(»s  néomembranes  pleurales  subissent  avec  le  temps 

(I)  H.  Lebert,  Compt.  reml.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  hiologie,  1866.  —  Cltîmcnt,  JovnA 
f!e  médecine  de  Lyon  y  15  nov.  1867. 
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i  modîHeations  analogues  à  celles  que  Tàge  imprime  à  tous  les  tissus; 
lis  de  même  que  leur  développement  a  été  brusque  et  rapide,  de 
hae  les  modifications  que  l'on  y  rencontre  apparaissent  au  bout 
an  laps  de  temps  relativement  court,  en  sorte  que  leur  existence  dans  le 
•and  nombre  des  cas  est  passagère.  L'une  des  plus  communes  parmi  ces 
lodiKcations  est  la  stéatose  qui,  intéressant  à  la  fois  les  éléments  cellulaires 
lies  vaisseaux,  peut  amener  la  résorption  du  produit  membraneux.  Une 
ulre  modification  plus  particulièrement  propre  aux  personnes  dont  le 
ivslème  osseux  tend  à  se  ramollir  est  la  calcification,  qui  consiste  dans 
%(illration  par  des  sels  de  chaux  d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  la 
nouvelle  membrane.  Ainsi  altérée,  celle-ci  devient  pour  le  poumon  une 
sorte  de  carapace  qui  gène  tout  à  la  fois  l'expansion  de  cet  organe  et  le 
jeu  du  thorax,  d'où  la  diminution  du  champ  de  la  respimtion  et  une 
dyspnée  plus  ou  moins  considérable  et  persistante.  Si  donc  la  pleurite 
membraneuse  guérit  le  plus  souvent  sans  incx^nvénient  sérieux  pour  le 
malade,  il  est  des  cas  aussi  où  cette  affection  entraîne  à  sa  suite  des  dé- 
sordres respiratoires  d'autant  plus  pénibles  qu'ils  sont  j)resque  toujours 
accompagnés  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  du  côté  affecté. 

La  pleurite  membraneuse  est  générale  ou  partielle,  c'est-à-dire  qu'elle 
s'élend  à  la  totalité  ou  à  une  partie  seulement  de  la  plèvre.  Cette  cir- 
constance, dont  l'importance  séméiologique  a  déjà  été  reconnue,  est  du 
plus  grand  intérêt  en  ce  qu'elle  n'est  pas  un  fait  de  hasard,  mais  la  con- 
dition d'un  état  général  ou  local  particulier.  Effectivement,  l(»s  influences 
s  us  lesquelles  se  développent  la  pleurite  membraneuse  générale  et  la 
pleurite  membraneuse  partielle  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes,  et  par 
conséquent  la  distinction  de  ces  pleurites  doit  être  maintenue  non-seule- 
ment au  point  de  vue  séméiologique,  mais  encore  au  point  de  vue  ana- 
lomique  et  étiologique. 

U  pleurite  membraneuse  générale  s'observe  dans  des  circonstances 
diverses,  mal  déterminées.  Nous  l'avons  rencontrée  chez  des  individus 
adonnés  aux  boissons  alcooliques,  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright, 
à  la  suite  du  rhumatisme  articulaire,  enfin  chez  des  personnes  sèches,  ner- 
veuses et  hémorrhoïdaires,  affectées  de  cet  ensemble  pathologi((ue  essen- 
Wemenl  héréditaire  et  constitutionnel  (jue  certains  auteurs  tendent  à 
désigner  sous  le  nom  d'herpétisme;  mais  en  réalité  il  est  souvent  difficile 
<le découvrir  la  véritable  cause  de  cette  affection. 

La  pleurite  membraneuse  partielle  s'observe  dans  les  différents  points 
^^la  cavité  pleurale,  au  sonnnet,  vers  la  partie  moyenne,  à  la  base  du 
poumon.  Localisée  au  sommet  ou  disséminée,  elle  est  le  plus  souvent 
tuberculeuse  et,  comme  telle,   elle  sera  décrite  plus  loin;   fixée  vers 
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kl  partie  riiûyeiiiie,  ell*^  la  il  orditiairemeiil  adlnn'er  les  deux  lobes 
I  d'un  poumon,  elle  u  alcirs  iiiie  orî^niie  obseiire.  Le  plus  soiivrul  rnïin 
elle  se  reneoirli'o  à  la  purlie  iiiféfjèurr  nu  a  la  base  du  poumon,  i\iù  alors 
coiUracle  des  adhérences  plus  ou  moins  iii limes  avec  le  diapliragme. 
Celle  variété  dt*  pleurîte  inembr:iiirusi!  pari  1**11  r,  eouimr  sous  la  déiioini- 
iialion  iU*  pleur ite  tiiapfirfi(jni(itiqm\  bien  décrite  par  N,  Gui^iieau  de  Mussy, 
se  trailuit  piiiu-ipalemeiit  à  I  état  aigu  par  des  li'oubks  foiulioiiiu^ls  lels 
tpie  douleurs  s[ïontariées  ou  pn ïvofiut'es,  eu  rapport  a vee  le  neif  phré- 
iiitpu'  et  ses  aiiaslouioses,  dyspuée  iuleiise,  phéoomèues  aspb\  xiipies. 
HiyetJteut  isolée,  elle  aecompagjie  eu  ^éaéj'al  uue  alleralion  du  (jareu- 
chyme  pulmonaire  et  parlieuliérenjeut  la  sclérose  avec  ou  sans  dilalalion 
des  extrémités  bi"ouehii|urs,  i|uel(pielois  aussi  um^  innauotiatirui  périlo- 
néale-  Dans  ees  eouditious,  îles  fausses  ujeiubraues  mulliples  et  épaissies 
lixeiit  intîmemeut  la  paroi  Ifuîraeiqur  au  pcïuiuou,  <|ui  présente  di*s 
dépressions  plus  ou  tuoius  protbndes,  comblées  i'u  partie  par  le  lissu 
de  lujuvelli»  lormaliou-  Le  iKniinon,  eu  même  temps,  offre  des  Iraclus 
uu'U du  ïitR'UX  i|ui  tir  la  plèvre  s  l'iifoueeiil  dans  Tépaissi^ur  de  sou  pareii- 
chyine  et  i|ui  parfois  rayonnent  eu  divers  sens  à  partir  duu  ou  plu- 
sieurs points  centraux.  Ces  Iraetus,  sur  les<[uels  nous  rcviiiulrons 
lors<[u'il  seia  ((uestitm  de  Tétude  du  poumon,  suivent  mauifeslemL'nt  lu 
direction  des  vaisseaux  hiopbalitjues  :  mais  il  est  difficile  de  placer  leur 
point  de  départ  dans  la  plèvre,  il  faul  plutôt  croire  qui'  celle  séreusi' 
est  secondairemerjt  altérée. 


BiBLiwtLirHiK.  —  H.-W,  l*assKM,  De  Pleit}'œ  ossificatione.  Heiddberg,  IH39.  — 
AMiJUL,  Clmùptp  mvfliculc,  t"  édît»,  t.  IV,  p.  -tOô.  — J.  Aïixold,  fkher  dieyntbU- 
fîuwj  voH  fjtaUen  Mmht^lfimrn  in  pkfmtischen  Schwmivn  {Archiv  fur  ptithoL  Anal, 
îiHdPhijsiot,,i,XXXl\,  i>.  :370,  18()7).  — MEumor^  Pieuresie ht'mmrhatjifjue  {Gaz, 
dr^htjpU.y  18tï8^  p.  75).  —  UujmmntuaLt  Étmte  sur  hs  hémothomj;  mn  trauma- 
titiii€s.  Tlièsc  de  Parîs^  1868. —  tL  CïiiHTPE,  Note  Sitr  deux  cm  de  pieiir^sie 
hêmoiThaitiqite  primitive  (Gazeite  hebdomadaire  de  midedm  cl  de  chirurgie, 
IH74,  p.  â45),  — ^i\*  Ce  EN  EAU  de  Mess  y.  Études  surlti  pîeurésie  diaph'ngmatigne 
(Archiver  yénérales  de  médecine^  IHOÎJ,  l.  11,  p.  271), —  Stone,  Med.  rime» 
undGazdte^  ÏH^ù.  —  Deloïhe,  Ibèse  de  haiis,  1858,  —  Henry  M\iish,  Dublin 
med,  Presa^  1801.  ^  LkvoniK^  De  ta  pleurésie  diapht\ttjmtilitiuc.  Thèse  de  Paris, 
1809.  —  Ha¥j>ên»  Diaphnttjmittic  pteuritis  {Dtibiiu  qurn-terlf/  Jourmd^  1871)*  — 
E.  Nel'MANN,  l'eber  die  Entuichetutig  d<s  Bisidegiucbes  in  pkuritiiichen  Schwar» 
tetiy  etc.  {Afchir  det-  Umîkunde^  1809,  p.  liOO,  anaL  dans  Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie,  iHlO^  p.  171).  —A,  Mobj^,  Etndt-  cNnique  sur 
fpwiques  eompiications  iks  pteurésies^  Ihèse  de  Paris,  1871, 


L 
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PLEURiTE  viLLEUSE  OU  VERRUQUEUSE.  —  Celte  plcurite  est  caractérisée  par 
la  présence,  à  la  surface  delà  plèvre,  de  végétations  d'un  volume  qui  varie 
depuis  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  grain  de  chè- 
nevis,  assez  semblables  à  celles  que  l'on  observe  sur  les  bourses  séreuses, 
ayant,  comme  elles,  la  fonne  de  villosités  arborescentes  ou  de  saillies 
vemiqueuses.  Ces  villosités  ou  saillies  se  rencontrent  sur  tous  les  points 
des  plèvres,  de  préférence  au  niveau  des  bords  libres  des  poumons  ;  elles 
sont  isolées  ou  groupées  par  dix  ou  vingt,  sessiles  ou  implantées  en 
nombre  variable  sur  un  pédicule  commun.  De  teinte  blanchâtre  ou 
grisâtre,  lisses  et  brillantes,  ces  végétations,  généralement  fermes,  difH- 
ciles  à  écraser  sous  les  doigts,  sont  constituées  par  un  tissu  foiTné  d'élé- 
ments conjonctifs  jeunes  ou  entièrement  développés  et  de  vaisseaux; 
elles  sont  de  plus  recouvertes  d'un  endothélium,  comme  il  arrive 
parfois  pour  les  néomembranes  pleurales.  Leur  structure  n'est  d'ailleurs 
pas  sensiblement  différente  de  celle  des  corpuscules  de  Pacchioni: 
mais,  d'après  Wedl,  Heschl  y  aurait  trouvé,  indépendamment  des  élé- 
ments conjonctifs,  du  tissu  adipeux,  ce  qui  leur  donnerait  une  ressem- 
blance plus  grande  encore  avec  les  excroissances  villeuses  ou  verru- 
queuses  des  bourses  synoviales.  La  pleurite  villeuse  est 'presque  toujours 
sèche,  et  si  elle  est  ac<;ompagnée  d'un  épanchement,  celui-ci  est  en  gé- 
néral séreux  et  peu  abondant.  Les  végétations  qui  caractérisent  celte 
pleurite  s'infiltrent  quelquefois  d'un  pigment  noir,  rarement  de  sels 
calcaires,  mais  elles  ont  peu  de  tendance  à  dégénérer  et  à  disparaître. 
Elles  constituent  ainsi  une  affection  tenace,  persistante,  heureusement 
peu  grave  à  c^use  des  désordres  insignifiants  qu'elle  occasionne. 

De  même  que  toutes  les  inflammations  de  la  séreuse  pulmonaire,  la 
pleurite  villeuse  est  certainement  le  résultat  d'une  inilation  qui  a  son 
point  de  départ  dans  le  sang  ou  dans  la  plèvre,  (  ar  elle  s'observe  fréquem- 
ment dans  le  cours  des  affections  du  cœur  gauche,  mais,  à  dire  vrai,  la 
cause  de  cette  irritation  nous  échappe  encore  le  plus  souvent. 

Bibliographie.  —  Heschl,  Wiener  Zeitschrift,  Vil,  5,  1851.  —  Rokitanskv, 
Lehrb.  der  path.  Anatomie^  t.  111,  p.  39.  —  C.  Wedl,  Rudiments  on  patholoy, 
histology,  trad.  de  l'allemand  par  G.  Busk.  London,  1855,  p.  357.  — 
Hyde  Salter,  Ossifie  mass  deposited  in  the  pleura  (TransacL  of  the  pathological 
Society  of  London,  t.  V,  p.  35). 

PLEURITE  TURERCULEusE.  —  Cette  affectiou,  que  caractérisent  à  la  fois  des 
granulations  tuberculeuses  et  des  fausses  membranes  plus  ou  moins 
étendues,  présente  des  formes  assez  différentes  suivant  la  prédominance 
de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  parties.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
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plèvreSf  parsemées  de  granulations  tuberculeuses  miliaires  très-petites, 
sont  (*n  môme  temps  couvertes  de  fausses  membranes  infiltrées  de  granu- 
lations semblables,  confluentes  et  en  général  disséminées,  sur  toute 
leur  surface.  Cette  forme  de  la  pleurite  tuberculeuse  a  une  marche  aiguë: 
elle  est  d'ordinaire  accompagnée  d'un  épanchement  séro-Bbrineux  abon- 
dant, et  des  plus  graves.  D'autres  fois  la  plèvre  présente  simplem^ 
des  granulations  tuberculeuses  du  volume  d'une  lentille  ou  encore  plus 
grosses  et  disséminées  sur  une  partie  seulement  de  sa  surface,  comme 
je  l'ai  vu  il  y  a  peu  de  temps  chez  un  jeune  homme  qui  succomba  à  une 
méningite  tuberculeuse  et  dont  le  poumon  était  presque  entièrement 
exempt  de  tubercules. 

(]les  deux  formes  d'altération  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  la 
tuberculose  pulmonaire,  qui,  tantôt  généralisée  et  confluente,  est  caracié- 
risée  par  rinfiltration  de  lines  granulations  tuberculeuses,  tantôt  circon- 
scrite et  discrète,  n'oflVe  tout  d'abord  qu'un  petit  nombre  de  tubercules 
plus  volumineux  que  les  précédents.  A  ces  deux  formes  s'en  ajoute  une 
troisième  qui  correspond  à  la  variété  de  tuberculose  du  poumon  dans  la- 
quelle l'était  inflammatoire  des  alvéoles  prédomine  sur  les  granulations. 
Cette  troisième  forme  de  la  pleurite  tuberculeuse  est  la  plus  commune; 
elle  consiste  dans  la  présence  de  fausses  membranes  localisées  au  somsàet 
des  poumons,  plus  rarement  à  la  base,  et  quelquefois  disséminées  sur 
différents  points  de  la  surface  pleurale,  mais  qui  le  plus  souvent  linissent 
par  envahir  la  plèvre  tout  entière.  Ces  nouvelles  membranes  sont  organi- 
sées, peu  vasculaires,  ordinairement  très-épaisses  ;  elles  fixent  le  pou- 
mon ù  la  paroi  thoraoique,  et  se  détachent  habituellement  avec  cet  organe 
auquel  elles  forment  une  sorte  de  carapace.  Elles  ne  contiennent  qu'un 
petit  nombre  de  graimiations  ou  même  pas  du  tout,  et  ne  se  distinguent 
<|ue  par  leur  épaisseur,  leur  adhérence  intime  au  poumon  et  leur  mode 
d'extension.  L'épanchement  séreux  ou  purulent  (|ui  survient  quelquefois 
dans  celte  forme  est  un  pur  accident  lié  à  Taltération  simplement  exsu- 
dalive  ou  purulente  du  poumon. 

La  pleurite  tuberculeuse  a  la  même  évolution  (|ue  la  tuberculose  pul- 
monaire. Gomme  cette  dernière,  elle  procède  par  poussées  successives  des 
parties  supérieures  vers  les  parties  inférieures  ;  ainsi  elle  détennine  des 
points  de  côté  successifs,  ^ènt'  de  plus  en  plus  la  respiration  et  se  i*econ- 
naît  par  son  extension  progressive,  sa  dissémination,  sa  circonscription 
et  l'absence  habituelle  d'épanchements  pleuraux.  Si  le  plus  souvent  la 
pleurésie  vient  compliquer  la  tuberculose  pulmonaire,  quelquefois  aussi 
elle  est  le  phénomène  initial  de  cette  maladie  et  devient  jMir  l'intermê- 
(liairc  des  vaisseaux  lymphatiques  une  source  d'infection  tubeiruleuse. 
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Dans  quelques  cas  enfin  ce  n'est  pas  la  plèvre,  mais  ce  sont  des  fausses 
membranes  anciennes  qui  sont  le  siège  de  Tinfiltration  tuberculeuse. 

La  pleurésie  tuberculeuse  est  une  affection  des  plus  connnunes  ;  non- 
seulement  elle  complique  d'une  façon  presque  constante  la  tuberculose 
des  poumons,  mais  elle  est  parfois  aussi  une  affection  primitive.  Sous 
celte  dernière  forme  elle  existe  fréquemment  dans  Tarmée  chez  les  jeunes 
soldats  qui  abandonnent  la  vie  des  champs  pour  la  vie  de  garnison  ;  elle 
est  alors  une  affection  sérieuse  et  marche  promptement  vers  une  tenni- 
naison  fatale. 

Bibliographie.  —  Hodgkin,  Lect.  on  the  tnorbid  anatomy  of  the  serons 
wid  mucous  membranes,  t.  1,  p.  135.  —  Rilliet  et  Baktuez,  Traité  des  ma- 
ladies des  enfantSj  t.  111,  p.  321,  Paris,  1854.  — Albers,  Atlas  d.  path. 
Anat.,  pi.  37,  fig.  i-3;  pi.  39,  fig.  4.  —  H.  Lebert,  Traité  pratique  des  mala- 
dies scrofuleuses  et  tuberculeuses,  Paris,  1840.  —  Vircuow,  Verhandl.  derphys, 
med.  Gesellsch,  in  Wurzburg,  1850.  —  Empis,  Des  inflantmaikms  tuberc^ileuses 
de  la  plèvre  et  des  poumons  (Gazette  des  hôpitaux^  1866,  p.  245).  —  Van  den 
Corplt,  Tuberctdisation  de  la  pléire  (Presse  médicale  6^^(1^1868).  — E,  Leudet, 
Epanchement  pleurétique  abondant  chez  les  tubm*culeux  (Ariji.^gén.  de  méd,, 
1875,  1.11,  p.  628).  "^-  '     ^.*         ^ 

pleuiute  gommeuse.  —  Nous  appelons  de  ce  no!m  Tinflamaiation  pleurale 
ipii  accompagne  l'infiltration  gommeuse  du  parenéfcyine  pulmonaire.  C'est 
une  pleurite  absolument  sèche  dans  laquelle  des  fausses  membranes 
épaisses  et  résistantes  fixent  le  poumon  à  la  paroi  tboracique.  Quelquefois 
localisées  à  un  seul  côté,  ces  fausses  membranes  le  plus  souvent  s'éten- 
dent d'une  façon  symétrique  aux  deux  côtés  du  thorax  et  à  toute  la  por  - 
lion  altérée  du  poumon  ;  elles  remplissent  les  dépressions  cicatricielles 
laissées  par  la  fonte  des  nodules  gommeux,  et  daAs  ((uelques  cas  elles 
peuvent  présenter  de  petites  masses  gommeuses,  comme  je  l'ai  vu  une 
fois.  Leur  organisation  est  des  plus  complètes  ;  aussi  elles  sont  rarement 
résorbées,  se  rétractent  très-fortement,  diminuent  la  capacité  tboracique 
et  immobilisent  les  côtes.  La  dépression  qu'elles  déterminent  est  d'au- 
tant plus  accusée  que  la  destruction  pulmonaire  a  été  plus  considé- 
rable. Une  diminution  du  champ  respiratoire  proportionnelle  à  l'éten- 
due du  désoitlre  anatomique,  tel  est  le  principal  trouble  fonctionnel 
engendré  par  la  pleurite  gommeuse.  En  somme,  cette  pleurite  n'est 
pas  grave  pjir  elle-même;  mais  elle  peut  être  accompagnée  de  lésions 
concomitantes  des  plus  sérieuses  (1). 

(1)  E.  Lancereaux,  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  2«  édit.,  p.  320.  Paris, 
1873,  et  Xote  sur  un  cas  de  sijphil'ts  pulmonaire  (Dullel.  de  VAcadémie  de  médecine^ 
1877,  p.  1108). 
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La  plèvre,  MU  mpporl  de  Danielsseri  ot  Bc>eck[l),esllrès-&ouvcnUllêrw 
dans  la  lèpro,  vi  celle  altéralîon  coiisisle  on  m»  épaissîsspïiipiit  tlêliMiniaê 
|mr  un  firautl  ntmtbro  tlrmKlosilés  lt'iH'euses|>lus  tiu  iiiriiiis  niiillui'iilrïiH 
1  atnnllïes  ijni  tlouiient  jï  eelle  inenibram*  une  eeiiaine  resseinblaneo  aver 
la  peau,  Elk*  esl  facile  à  séparer  du  poumon  sous-jaceul,  qui  {rordinaire  ^ 
loul  à  fuil  sain  ;  néannioins  elle  esl  parfois  le  siège  de  fausses  niemlinin^^ 
épaisses  qui  peuvent  s'oi'ganiser  el  pnidnire  des  a{|bérences  si  iiillims 
qui!  faut  uu  seal|»el  pour  les  détruire.  Partaul,  la  plenrite  lépivQs**  .idi' 
l'analogie  avee  la  pleurile  syphilitique  cl  n'eu  di Itère  que  par  uiuMiifil- 
Iralion  plus  einumune  et  plus  abondante  de  nodosités  spéciliques. 

(loup  d'œil  général  sur  tes  pfeurites,  —  Si  la  pkui'ésie  éLiit  idnjour* 
etiusidérée  eouune  une  nialadif%  décrite  eonime  une  unité  paltjt*lojjk]iir. 
il  send)le  que  le  suin  que  nous  avons  mis  à  muntrer  les  dilTcaïK^s 
présentées  par  celte  aiïccliun,  suivant  les  circonslances  éliolo^nques  rt 
patllogénitiues  qui  hti  doorienl  naissain'e,  devrait  tairt^  justice  ik  t* 
erredr.  Dans  li-  plus  grand  nombre  des  cas,  en  eÛet,  la  pleurile  uVst*jiifti 
Iraduitlion  auatomique,  le  syndrome  en  quelque  sorte  d'uue  maladie mr 
raie,  <at  par  conséquent  il  imporïe  d'admettre  T  existe  née  uon  [las  dW 
pleurésie^  mais  de  pîeurites  multiples  dtslincles  dans  lem*  origine jl.itô 
leurs  manilcslaliiKjjssymptoïnatiques,  aussi  bien  que  dans  leur  evolutioiK 

Caractérisées  par  un  épanchénient  séreux  général enjcîit  ahondiuit,  \t9 
pleurites  exsudalives  ont  pour  principaux  phénomènes  la  dilatation  »'llt 
niatilé  absolue  du  côlé  aflccle  du  thorax,  la  diminution  des  vibnitiou* 
thoraciques,  un  souflle  tubaire  avec  a^i^ophonie.  Nécessairement  subur- 
donnés  à  la  quantité  du  liquide  épanché,  et  au  déplaeemeut  des  pim- 
nunis,  ces  signes  peuvent   vari(T.   Vn  épanchement  moyen  qui  apltlit 
le  poumon  esl,  ttimnie   Ta  indiqué  Laënnec,  la  condition  la  plus  Éiiiii)' 
rable  à  la  production  de  l'a^gophonie  qui  s'eulend  vers  le  niveau  «kl* 
ecmehe  licpiide:  mais  si  l 'épanchement  devient  très-considérable Jlr^fotile 
le  pouïuon  et  fait  cesser  ce  symptôme»  Les  pb'U rites  suppurât îves  se  In- 
duisent par  des  phénomènes  physiques  semblables  h  ceux  des  pleurite!^ 
exsudalives,  avec  celte  dilTérenee  que  l'iegophonie  est  plus  aphone  et 
moïjïs  relen lissante.  Les  troubles  fonctionnels  qui  dépendent  surloul  du 
refoulemejit  du  poumon  diffèrent  peu  dans  les  deux  cas  ,  mais  il  neiieî^ 
pas  de  même  des  phénomènes  généraux.  Si,  dans  la  pleurésie  exsodaliï'P» 
la  lièvre  bmibe  quelques  jours  après  le  débul,  aneonlraire,  dans  h  pl*i^* 
résie  suppurai ive,  ce  phénomène    persiste  el   présente  chaque  soir  Jr^ 
paroxysmes.  En  loéme  temps,  les  téguments  se  décolorent,  le  maW** 

(1)  Daiiiclsson  cl  lïwvk,  Tntiié  de  ia  spédahtihcd.  Pari»,  ISI8,  p.  ^2:23. 
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b  aiiiaigl'it,  el  l'on  observe  tous  les  phénomènes  de  la  résorption  d'une 
faible  quantité  de  pus.  Les  pleurites  prolifératives  ne  donnent  lieu  ni  à 
une  matité  étendue,  ni  à  Taîgophonie;  mais  elles  déterminent,  tant  que  le 
poumon  peut  glisser  sur  la  plèvre ,  des  biiiits  plus  ou  moins  rudes,  dits 
bruits  àe  frottement,  de  cuir  neuf,  une  crépitation  fine  et  superficielle.  Les 
phénomènes  fébriles  qui  les  accompagnent  sont  de  peu  de  durée  ef  ne 
présentent  jamais  les  paroxysmes  de  la  fièvre  hectique. 

Ce  sont  là  les  signes  à  l'aide  desquels  il  est  possible  d'arriver  à  diagnos- 
tiquer le  genre  de  la  pleurite  ;  mais  cette  opération  une  fois  terminée,  il 
jesle  à  en  détenniner  l'espèce.  Si  cette  détermination  est  parfois  facile, 
il  faut  avouer  que  d'autres  fois  elle  est  difficile;  c'est  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  elle  repose  uniquement  sur  des  nuances  symptomatiques  et  sur 
révolution  de  raffection.  Parmi  les  espèces  faciles  à  reconnaître  se  trouvent 
la  pleurite  rhumatismale,  remarquable  par  sa  mobilité, -:9m  début  insi- 
dieux, etc.,  et  la  pleurite  a  frigore^  qui  s'en  disting^  pur  un  début  plus 
nettement  accusé,  une  fixité  parfaite  avec  délimitation  à  un  seul  côté, 
et  une  durée  relativement  longue.  Les  autres  espèces  n'olTrent^^s  de 
différences,  aussi  tranchées;  mais,  comme  «Iles  surviennent  le  plus  sou- 
vent dans  le  cours  d'une  maladie  générale,  il  en  résulte  <]UQ.ii^r  dia- 
gnostic spécifique  est  ordinairement  possible.  ' 

La  plèvre,  comme  le  péricarde,  est  en  rappoi!l.avec  deé  nei'fs  qui,  pre- 
nant part  au  processus  phlegmasique,  ajoutent  au  tableau  symptomatique 
de  la  pleurite  des  phénomènes  nouveaux  et  changent  plus  ou  moins  la 
physionomie  de  celte  affection  ;  ces  phénomènes  sont  réûexes  ou  directs. 

Les  phénomènes  nerveux  réflexes  concomitants  de  la  pleurésie  ont 
.été  peu  étudiés,  ce  sont  des  troubles  cérébraux  chez  des  personnes  pré- 
disposées. Tout  récemment  une  femme  de  mon^rvice  d'hôpital  fut 
atteinte  à  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  d'une  pleurésie,  d'accès  de 
délire  et  de  convulsions  épileptiformes.  Les  désordres  qui  se  lient  direc- 
tement à  la  participation  des  nerfs  sous-pleuraux  au  processus  phlegma- 
§ique  de  la  plèvre  varient  avec  les  fonctions  de  ces  nerfs.  L'altération  des 
nerfs  intercostaux  est  la  principale  cause  du  point  de  côté  et  de  la  vive 
douleur  qui  parfois  immobilise  le  thorax  ;  celle  des  nerfs  phréniques 
occastoirà^  une  gène  respiratoire  considérable,  accroît  le  nombre  des 
respirations  ;  et  enfin  celle  des  pneumogastriques  est  parfois  suivie  d'accès 
de  suffocation  et  nous  parait  être  la  condition  habituelle  de  la  mort  subite. 
Ce  genre  de  mort  sui*venant  dans  le  cours  d'une  pleurésie  a  été  l'objet 
de  nombreux  commentaires;  trop  souvent  il  a  été  attribué  à  des  caillots 
emboliques,  car,  en  pareil  cas,  il  n'existe  aucune  source  d'embolie. 
Quant  aux  thromboses  cardiaques,  elles  sont  tout  au  moins  fort  rares  et 
UMencAUX.  —Traité  d'Aciat.  palh.  II.  — 17 . 
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ne  déterminent  la  mort  qu'à  la  suite  de  phénomènes  asphyxiques.  Qui* 
conque  a  étudié  la  façon  dont  survient  la  mort  subite  dans  la  pleurésie 
a  dû  remarquer  qu^elle  a  lieu  par  syncope  et,  partant,  tout  porte  à  h 
rattacher  à  une  excitation  directe  ou  réflexe  du  nerf  pneumogastrique, 
sinon  à  la  déviation  du  cœur.  Dans  un  cas  de  pleurésie  gauche  avec 
épanchenient,  observé  par  moi  en  4865,  le  malade,  qui  se  trouvîiit  bien  le 
soir,  fut  trouvé  mort  dans  son  lit  le  lendemain  matin.  Le  cœur,  de  petit 
volume,  contracté  et  très-ferme,  parut  à  peine  dévié  ;  il  ne  contenait 
qu'une  très-faible  quantité  de  sang  liquide,  et  par  conséquent  il  présentait 
les  caractères  de  la  mort  par  syncope  (voy.  t.  I,  p.  598)  ;  les  nerfs  phné- 
niques  et  pneumogastriques  étaient  injectés. 

Les  nerfs  splanchniques  peuvent  également  prendre  part  au  processus 
phlegmasique,  être  comprimés  par  les  fausses  membranes,  cl  de  là  des 
désordres  d'un  autre  genre,  des  hyperhémies  de  la  plupart  des  viscères 
abdominaux.  Chez  un  malade  de  mon  service,  mort  récemment  à  la  suite 
de  tubercules  pulmonaires  et  d'une  pleurésie  ancienne  suppurée,  il  exis- 
tait un  œdème  hémiplégique  du  côté  affecté  (côté  gauche)  et  une  hy- 
perhémie  très-prononcée  du  fbie,  des  ireins  et  de  la  rate.  Or,  le  poumoi 
droit  était  complètement  libre,  le  poumon  gauche  respirait  quelque  peu, 
et  le  cœur  droit,  normal,  ne  présentait  aucune  trace  de  dilatation;  {»• 
tant,  il  liillait  bien  supposer  que  l'hyperhémie  des  viscères  de  l'abdomei 
dépendait  d'un  désordre  du  nerf  trisplanchnique  gauche  altéré  par  sa 
situation  au-dessous  de  la  plèvre  enflammée  et  suppurée.  D'ailleurs  j'ai 
déjà  eu  {vox.  mon  Atlas  d'anatomie  pathologique^  p.  95.  Pai'is;  [1871) 
Toccasion  de  signaler  Texistence  d'mie  hypertrophie  du  foie  et  d  aulrw 
organes  à  la  suite  de  l'altération  des  nerfs  trisplanchniques  dans  les  pleu- 
résies anciennes. 

§  2.  —  NÉOPLASIES  DE   LA   PLÈVRE. 

Les  néoplasies  pleurales  sont  primitives  ou  consécutives,  suivant  qu  elle* 
naissent  directement  de  la  plèvre  ou  que,  ayant  leur  origine  dans  uft 
autre  point  de  l'organisme,  elles  se  développent  par  métastase  dans  celte 
membrane.  Dépendance  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  la  plèvre  ne 
produit  que  des  néoplasies  ressortissant  au  groupe  de  celles  que  nott* 
avons  appelées  conjonctives.  En  effet,  les  néoplasies  épithéliales  propre- 
ment dites  (carcinomes  des  auteurs)  ne  s\  trouvent  jamais  qu'à  Tétai 
secondaire,  tandis  qui^  les  néoj)lasie8  conjonctives  peuvent  toutes  s» 
dévelopi)er  primitivement. 

Les  lipomes  de  la  plèvre  siègent  dans  le  tissu  conjonclif  sous-séreoï* 
ils  ont  été  étudiés  plus  haut  (voy.  p.  147).  Le  chondrome  et  l'ofitéoDi' 
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it  exceplioiuiellement  lein*  origine  dans  cette  membrane;  néanmoins 
Qielques  ostéomes  du  volume  d'une  lentille  ont  été  observés  tant  sur 
i  feuillet  viscéral  que  sur  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre.  Les  masses  plus 
volumineuses  sont,  en  général,  le  résultat  d'une  simple  calciKcation  (1). 
Dn  cas  d'angiome  pleural  est  rapporté  par  Rokitansky  (3)  ;  mais  les  pro- 
ductioiis  de  cette  nature  sont  aussi  très-rares  dans  la  séreuse  pulmo- 
ntire.  En  réalité,  les  endothélk«ies,  les  hiuphomes  et  les  fibromes  sont 
les  néoplasies  spéciales  des  plmTes,  celles  d'ailleurs  qui  correspondent  le 
mieux  à  la  structure  particulière  de  ces  membmnes. 

Endothéliomes.  Ces  néoplasies,  relativement  fréquentes  à  la  face  interne 
de  la  dure-mère,  ont  été  jusqu'ici  peu  étudiées  dans  les  plëvi^s  ;  néanmoins 
qudques  faits  rapportés  dans  ces  dernières  années  permettent  d'établir 
leur  existence.  Elles  consistent  en  des  masses  ou  tumeurs  multiples,  d'une 
éjKiisscur  de  im  à  deux  centimètres,  d'une  étendue  variable,  fermes,  in- 
Airées,  jaunâtres  ou  blanchâtres.  Histologiquement  ces  masses  sont 
eoRstiluées  par  la  présence,  au  sein  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés 
00  transformés  en  alvéoles,  de  cellules  endothéliales  de  nouvelle  forma* 
tioD,  diversement  arrangées,  parfois  disposées  autour  d'un  centre  com- 
mun, sous  forme  de  globes  endothéliaux  qui  peuvent  se  calcifier,  et  par 
Tinfiltration,  dans  le  tissu  conjonctif  du  voisinage,  de  cellules  petites  et 
aiTondies,  semblables  aux  cellules  embryonnaires  et  qui  tendent  à  s'or* 
ganiseren  tissu  fibrillaire. 

BiBLioGBAPuiE.  —  E.  Wagner,  Diis  Tuberkeldlitilkhe  Lymphadmom  {Archio 
d.Heilhtnde^  1870,  XV,  p.  497).  —  R.  Sciiclz,  Das  Endothelcarcinom  {Ibid.^ 
1876,1.  XVII,  p.  i). — Consultez  de  plus  noire  bibliographie  générale  des  Endo- 
Ihéliomes,  t.  ï,  p.  313. 

Lympuomes.  Ces  néoplasies,  que  caractérise  la  formation  d'un  tissu  sem- 
Nable  au  tissu  adénoïde,  n'ont  été  jusqu'ici  l'objet  d'aucun  travail  d'en- 
semble. Pourtant  si  on  veut  se  donner  la  peine  de  chercher,  on  trouve 
que  les  collections  scientifiques  renferment  déjà  un  certain  nombre  de 
CM  isolés  de  ces  lésions.  Ce  sont  ces  matériaux,  joints  à  un  fait  personnel, 
qui  vont  servir  à  notre  description  (3) . 

(i)  Hyde  Salter,  Ouific  mass  deposiled  in  the  pleura  (transactions  of  the  Patholog. 
Soeiely  of  London,  t.  V,  p.  35)» 

(^  G.  Rokitansky,  Lehrbuch  dêr  pathologischen  Anatomiey  t.  Il»  p.  â07i  Wien,  1855. 

(3)  LympAoïne  de  la  plèvre  gauche  et  îles  ganglions  axillaitest  épanchement  pleural.— 
^*«ôiiie.— Le  nommé  X...  est  admis,  le  17  septembre  1871,  à  la  Pitié,  dans  le  service  du 
^^^tesseur  Lasségae,  suppléé  par  le  docteur  LanccrcauXi  Suri  père,  âgé  de  soixante  et  un 
^  est  atteint  de  rhOmaUsme  noueux  ;  sa  mère  est  mofte  d*Une  hernie  étranglée.  Vers' 
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Les  ljiiii»h(HiiL'.s  jilfHiiaux  sont  rarriiiriil  des  lésions  isolées:  d'ordi- 
iiair*?  ils  coexislenl  avec  des  désordres  semblables  développés  simulu 

rAgc  de  Umi  an^,  U  jiri^scnlii  des  glandes  vuly mineuses  au  <!oii,  accompagnées  d'impcU^ 
h  la  face,  A  celte  époque^  il  sêjouina  neuf  luoïsft  lï^rck;  uénumtiius,  il  cMnscnadeçfbnilo 
indurées  et  nombreuses^  mais  sans  tiîiidancc  k  in  Mi|ipur.iti<)n.  Pcnclniit  le  siogc  de  Pam, 
il  fut  atleinl  d'une  fièvre  intcrmitlpiilc  f|uotidiennt^  i|iii  dura  un  mois.  Dejniîs  hr»,  ii 
sait  lé  est  demeurée  botine  ;  coiistilution  déiicale,  itjïtiétit  normal.  lluiL  jourâ  .tvaftt 
entrée,  point  de  côté  violent  â  gauclie,  avec  frisson,  toux  fréquente. 

Le  n  se[ïteiiibreT  on  constate  Texisletice  d'un  éjianehement  qui  reiïijdit  [unie  l;i  ejrjlé 
pleurale  gauche  ;  malilé  de  haut  en  bas  en  nvaot  comme  en  arrim*,  sonîTle  et  «egofihwlif 
la  long  de  la  colonne  vei  lébrale  ;  en  avant,  retenlisseiiiL'nt  IracliéaL  Pas  de  vibrulioos  Uw- 
raciques  ;  le  cœur  est  refoulé  sons  le  slerniim;  loux  frcquenle.  dyapnée^  apyroxic.  Le  M^ 
la  tboracocentèse  devient  nécessaire;  on  relire  l,t>30  gr.  d"un  liquide  tj'ès-s;ingiiii!o]eil, 
l'onlenaiil  une  forte  proportion  de  irlobuîcs  blancs  el  rouge*.;  ce  liquide  no  se  cu3gtilet>D 
parle  repos;  ainsi,  il  contient  Irès-peu  de  fibrine.  Des  quintes  de  toux  trè»-vioMi 
cnipéclicnt  d'évacuer  tout  le  contenu  pleural.  Temp»  axillaïrc,  37",1, 

Le  ^0,  le  liquide  a  en  partie  reparu.  L«'  matin,  épîstaxÎ!»  nécessilant  un  lainponni^nK^utii 
perchlorurc  de  fer;  tein|uValure,  ÎJT",  Ui  soir,  37'*,  1.  Le  îï  au  soir,  le  litjuide  rem|p|it  toiil* 
lu  poitrine.  Le  malade  iier  espire  plus  qu*?  par  le  côté  riroil;  34  re&piralions,  IS  (miIo» 
lions,  37"  de  lemp>  On  rtîtire  prirune  deuxième  ponctioji  t.tlaO  gn  d  lui  liquiilc  plu^  langui- 
noient  qnQ  la  pieioicre  fob.  Sonliigement  iannédiat.  Le  23,  la  tmît  a  été  bonne;  o&uvcIIé 
épislaxis  Irès-aboudante  dès  le  malin.  On  constate  de  nombreux  ginglions  tiimidlcs  dias 
les  régions  cervicale,  axillaire  ^  inguinale.  La  raie  esL  voUimimu^e,  surtout  tnitisior 
salement;  le  foie  déborde  les  côtua  de  deux  travers  de  doigt.  Les  globules  bluncs  Ju  saoj 
sont  augmentés  de  mui^bre  ;  ils  sont,  par  rapport  aux  gbbules  rongea,  dans  fi  proptirtioft 
d'environ  l/aO.  Pouls  à  120;  le  soir,  38',  Le  25,  l'élat  général  s*aggrave;  îipparilîoa  dcpU- 
ques  de  purpura  discrètes  à  ta  région  inguinale.  Le  liquide  pleural  remplit  te  tiersdelapuilnnr. 

Le  2(3,  nouvelles  épistaxis  dans  le  jour,  malgré  le  tamf*onucracnt.  41  respiration»,  powikl 
à  12H;  dy>pnép  excessive;  on  relire,  dans  une  troisième  ponction  ,  1,IKM)  gr.  d'un  liquid* 
sanguinolent  qui  renferme  autant  de  globules  blancs  que  de  globules  rougrs.  Le  27,  U'S  f piî- 
taxis  continuent.  Le,  30,  on  compledans  le  sang  un  içlobnle  blanc  pour  vingt  globules  roajfp* 
Le  3  octobre,  liémorrhagie  intestinale,  Lp  4  oclobre,  toujours  des  épislaxis;  ïlyspnêf 
énorme,  5(ï  respirations,  124  |Hd<atioiis  ;  quatrième  ponclioTi  et  l,3tX)  grain,  de  Ii«|uide  a«- 
guinolenL  Temp,  37", i  le  malin,  37'"3  le  soir.  Le  0,  peau  et  niuqucusê  très-pâlfi,  gnmii 
faiblesse.  Les  ganglions  cervicaux  et  inguinaux  SïOnt  d*^  plui;  en  plus  consiilérables;  teoip^ 
rature,  38\2.  l'rales  en  grande  quantité  dans  les  urîues.  Le  Itl,  asphyxie  lente  el  murl 

Attiopaie.  —  Thorax  :  2  litres  de  liquide  s,inguinolf':it  dan^    la  plèvre    gauche.    PouiOM 
refoulé  contre  le  raciiis,  pâle  ,  non  ciépitaut.  La  pK-vre  pariétale  a  de4ù*>  uiilliin.  d*tf|iai»* 
seur  ;  <;â  et   là ,    manielons  scssilca  a   sa  surface.  Deux  adhérences  seulement  fixent  II 
sommet  du  poimiou  au  cuî-de-sac  supérieur.  Les  plèvres  niédiastinc  et  diapbiagmi»Uq»iî 
sont  très  -  épaissies.  A  gauche  du  cœtir^  une  masse  du  volume  du  poing  prend  nai^^oor 
sitr  la  [fièvre  médiastînc  el  le  péricarde  (îbreux  ;  clk  a  une  apparence  encéphaluidc,  eik 
n'est  pas  ramollie,  cl  donne  peu  de  fuc  par  le  raclage.  Examinée  au  loicroscfipc.  ceWi 
masse  est  constituée  ]iar  d'abondantes   cellules  lymphoides  di^perséi's  au  sein  d'un  ti^ 
tlbrillaire  réticulé.  Cu?ur  el  péricanb*  séretix  sains;  ganglions  du  niédiastin  vobimincui, 
nondégénérés;  intégrité  absolue  de  U  plèvre  panétale  et  de  lajdèvreviïicérab:  droil«Jn'»> 
petits  foyers  d'inlillralion  néoplasique  dans  les  poumons.  Absence  de  liquide  dans  le  péri 
luine  »  qui  est  sain.   Foie  volinnineux  ,  avec  quelques  petits  noyaux  tic  nouvelle  foruiMirtû 
glisatres,  superficiels,  isolés.   Rate  volumineuse,  asscï  dure.  Psoreutéric  pionoucéi-S  fiw 
aux  plaques  de  Pcyei\  Stéatose  de  la  substance  corticale  du  lein;  intégrité  apparciiUî  J** 
la  substance  tubuleusc  ;  pas  d'altération  des  os;  dévelo|qiement  considérable  des  ganjlî** 
Ijji'raji  ha  tiques.  {Obw'PnUon  remeiiUe  pur  le  docteur  Landrieuj:,} 
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lémeut  ou  successivement  dans  les  méninges,  le  péritoine,  le  péricaitle, 
si  surtout  dans  les  glandes  lymphatiques;  souvent  même  ils  sont  en  outre 
accompagnés  d'une  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang. 
Ils  affectent  indistinctement  Tune  ou  l'autre  plèvre  et  se  localisent  à  l'un 
des  deux  feuillets  membraneux,  plus  souvent  peut-être  au  feuillet  pa- 
TÎétal.  La  portion  de  plèvre  altérée  est  comme  doublée  par  une  couche 
de  tissu  mou,  d'apparence  médullaire,  formant  un  véritable  coussinet 
soQS-séreux,  analogue  à  une  pannicule  adipeuse,ou  bien  elle  est  surmontée 
de  plaques  arrondies,  de  bandes  distribuées  plus  spécialement  suivant  le 
tnjet  des  côtes,  de  tubercules  isolés  et  disséminés.  Quelle  qiie  soit  leur 
fenne,  ces  productions  ont  une  teinte  grisâtre  ou  jaunâtre,  elles  sont  plus 
t» moins  injectées,  de  consistance  molle  et  d'apparence  médullaire.  De 
k plèvre,  elles  s'étendent  quelquefois  au  périoste  costal,  aux  corps  ver- 
fébnux,  à  la  face  supérieure  du  sternum  ;  de  même  elles  envoient  dans 
tpeiques  cas  des  prolongements  à  travers  les  faisceaux  musculaires,  ou 
Ken  elles  s'étendent  jusque  dans  le  parenchyme  pulmonaire  suivant  que 
Il  plèvre  pariétale  ou  la  plèvre  viscérale  est  lésée.  D'ailleurs  la  face  libre 
As  feuillets  pleuraux  est  dans  beaucoup  de  cas  lisse,  parsemée  de  petites 
ceehymoses  et  çà  et  là  recouverte  de  légers  flocons  fibrineux.  La  cavité 
%  la  plèvre  renferme  en  plus  ou  moins  grande  abondance  un  liquide 
séreux,  transparent  ou  coloré  par  du  sang  et  dans  lequel  les  globules  blancs 
prédominent  par  rapport  à  la  fibrine,  ce  qui  peut  venir  en  aide  au  dia- 
gnostic.^ 

'  Cet  éftlichement,  qu'il  importe  de  connaître,  i*end  des  plus  difiiciles  le 
diagnostic  différentiel  de  la  pleurésie  et  du  lymphome  de  la  plèvre,  si  on 
Be  tient  compte  de  l'évolution  de  ces  deux  affections,  dont  l'une  ne  rétro- 
cède pas  et  progresse  le  plus  souvent  jusqu'à  la  mort,  tandis  que  l'autre 
s'arrête  au  bout  d'un  certain  temps  et  quelquefois  disparait  spontanément. 
•  Les  lymphomes  pleuraux  ont  les  caractères  histologiques  de  toutes  les 
podnclions  du  même  genre,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  constitués  par  des 
ttttoles  lymphoîdes  dispersées  au  sein  d'un  réseau  de  fibrilles  conjonc^ 
liveset  de  capillaires.  Ces  néoplasies  ont  une  évolution  souvent  rapide  et 
QÔe  grande  tendance  à  se  généraliser  d'emblée  ;  aussi  leur  pronostic  est-il 
fe  plus  graves. 

BiBuoGiiAPUiB.  —  FMESiHEXCB,  Archiv  f,  pathol.  Anatomie  wid  Physiol.  y  t.  Xil, 
1^  37,  1856.  —  E.  W4GNEI1,  Dos  tuberhelahnliche  Lymphadenom  (Archiv  der 
^fittiwdc,  1870,  t.  XI,  p,  197). —  Neumann,  Ein  neuer  Fall  von  Ltukœmie^  etc. 
CW.,  1872,  t.  XIIl,  p.  502-511).  —  Warkn  Tay,  Lymphadenom  of  ihe  ileum, 
a,  <me  rib,  the  pkurœy  limgs  and  ear.  {Transact.  of  the  path.  Soc,  of 
a,  U  XXIII,  p.  201,  1872).  -^  Fr.  Taylo^,  Leucôcythœmia,  with  hyper  - 
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trophy  of  the  spleen  and  lymphatic  glands,  and  lymphadenoma  of  the  plewn, 
mediastinumy  Uver,  hidneys,  and  epididymis  (Transact.  of  ihe  paihoL  Soe,^ 
Londony  t.  XXV,  p.  240, 1874). 

Fibromes.—  L'habitude  où  l'on  est  d'appeler  cancer  toute  produclioD  pi- 
thologique  molle  d'apparence  médullaire  fait  que  la  plupart  des  néoplasia 
de  la  plèvre  sont  désignées  sous  le  nom  de  carcinome.  C'est  là  un  Tioede 
langage  qui,  nous  l'espérons,  ne  tardera  pas  à  disparaître,  si  l'on  veutbiei 
prendre  en  considération  la  délimitation  que  nous  avons  cherché  à  étallir 
entre  les  tissus  de  nouvelle  formation  suivant  leur  provenance.  \je  Rbrom 
embryonnaire  de  la  plèvre,  sarcome  de  quelques  auteurs,  est  la  néopla» 
qui  prête  le  plus  à  cette  confusion  ;  aussi  se  trouve-t-il  désigné,  dans  m 
certain  nombre  de  cas,  sous  le  nom  de  cancer  pleural.  Il  est  constilaiè 
par  des  masses  ou  nodosités  molles,  grisâtres,  ordinairement  disséminera, 
plus  ou  moins  étendues  et  saillantes.  Ces  masses  coexistent  rréquenunea& 
avec  des  lésions  semblables  dans  d'autres  organes,  et  notamment  dans 
des  membranes  séreuses,  arachnoïde,  péritoine,  endocarde,  etc.  Elles  omt 
assez  de  ressemblance  avec  les  tumeurs  qui  constituent  le  lymphoimc^ 
et  souvent  môme  ces  dernières  sont  prises  pour  des  fibromes.  Le  fibroto*  ; 
embryonnaire  se  présente  ici  sous  les  deux  formes  globo*  cellulaire  ^ 
fuso-cellulaire  ;  il  se  distingue  du  iymphome  par  sa  structure  (voy.  l  ït 
p.  303)  et  par  Tabsence  de  leucx)cytose. 

Le  fibrome  adulte  a  été  observé  dans  la  plèvre  par  Lebert  et  Fôrsle^- 
Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  unique  ou  de  tumeurs  iBultipl^=* 
variant  depuis  le  volume  d*une  lentille  jusqu'à  celui  d'une  noix.  Fennec 
arrondies  et  blanchâtres,  les  tumeurs  de  ce  genre  peuvent  se  pédiculis^^ 
et  devenir  libres  dans  la  cavité  pleurale. 

BiBuocnAPiiiE. —  Hkhzog,  Caspcrs  Wochenschrifty  1839,  783. — Gism^^ 
Essai  sur  les  tumeurs  solides  intrathoraciques,  Paris,  1841 .  — H.  FKAENTZEL,lterf^'*' 
klin,  Wochenschrift,  1807.  —  Murchison,  British  med.  Jow*naI,  1868.  —  E*-*^' 
ucH,  Frayer  Vierteljahrsch.,  1808.  —  J.-R.  Ben  net,  Ti'ansact,  ofthtipfàk^* 
Society  of  London,  1808,  1.  XVIll,  p.  55.  —  Fontan,  Lyon  médicalj  1870.  - — " 
Jepiison,  Cancer  of  the  medinstinum  with  effusion  info  pleural  carity  (JT^^' 
Times  and  Gaz,,  1870).  —  S.  Gordon,  Case  of  hœmotrhagie  sdrcoma,  etc.  (^^** 
med.  Soc,  of  the  collège  of  Physicians,  et  Dublin  med.  Journal,  mai  1874).  " 
AnxAULT  DE  LA  Merardièiœ,  Pjudc  clinique  sur  le  cancer  de  la  plèvre,  thèse  ^ 
Pans,  1877.  —  Lebert,  Traité  d'anatomie  path.,  pL  83.  — A.  Fôrster,  Wfl»*'^' 
d,  speciellen  pathologischetî  Anatomie,  2"  édit.,  p.  277. 

Le  myome  de  la  plèvre  n'a  pas  été  signalé  que  je  sache  ;  pourti^ni» 
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dans  un  cas  de  prétendues  tumeurs  encéphaloïdes  de  la  plèvre  pré- 
senté à  Ja  Société  anatoniique  par  Musset  (i),  des  fibres-cellules  ont  été 
vues  au  microscope  parLebert;  il  y  avait  d'ailleurs  dans  l'utérus  une 
tumeur  volumineuse,  qui  fut  égalenient  prise  pour  un  encéphaloïde.  Les 
tumeurs  pleurales,  de  consistance  molle,  à  paroi  élastique,  se  laissaient 
pénétrer  par  le  doigt  et  donnaient  par  le  grattage  un  suc  lactescent.  Elles 
avaient  une  couleur  pftle,  blanchâtre,  renfermaient  peu  de  vaisseaux  et  ne 
présentaient  aucun  épanchement  hémorrhagique.  Quelques-uns  de  ces 
caractères  se  rapprochaient  assez  de  ceux  du  myome  ;  néanmoins  ce  fait 
est  beaucoup  trop  incomplet  pour  entratner  la  conviction. 

ËPiTHÉLiOMES.  —  Les  épithéliomcs  de  la  plèvre  sont  des  lésions  toujouri 
secondaires  et  consécutives  à  laltération  néoplasique  d  une  glande  ou 
d'un  organe  quelconque  pourvu  d'épithéliums.  Tous  les  organes  aflectés 
de  cancer  peuvent  être  le  point  de  départ  d'une  métastase  pleurale;  mais 
celui  qui  engendre  le  plus  ordinairement  cette  métastase  est  la  mamelle, 
en  raison  de  son  voisinage  avec  la  plèvre  et  de  ses  rapports  lymphatiques 
avec  cette  membrane  ;  puis  viendrait  l'estomac,  ainsi  que  l'ont  prouvé  des 
recherches  récentes..  La  propagation  du  cancer  de  l'estomac  à  la  plèvre 
trouve  son  explication  dans  l'extension  de  ce  cancer  au  péritoine  et  dans 
les  communications  reconnues  de  ce  feuillet  séreux  avec  la  plè^TC  par 
rintermédiaire  des  vaisseaux  lymphatiques. 

L'épilhéliome  secondaire  de  la  plèvre  se  montre  en  général  sous  la 
forme  de  nodosités  lenticulaires  ou  marronnées,  blanches,  très-fermes, 
peu  vasculaires  et  déprimées  à  leur  centre.  Situées  dans  le  tissu  sous- 
pleural  ou  dans  la  plèvre,  à  la  surface  de  laquelle  elles  font  saillie,  ces 
nodosités  sont  habituellement  accompagnées  d'un  épanchement  pleural 
composé  d'une  sérosité  trouble,  ptorfois  sanguinolente;  en  outre,  elles  sont 
généralement  isolées  et  dispersées,  et  cette  circonstance,  jointe  à  la  dureté, 
permet  de  les  reconnaître  à  l'œil  nu.  Formées  de  grosses  cellules  polyé- 
driques munies  d'un  noyau  très-volumineux  et  disposées  dans  des  alvéoles 
plus  ou  moins  larges,  ces  productions  ne  peuvent  être  confondues  ni  avec 
le  fibrome  embryonnaire,  ni  avec  le  lymphome.  Pendant  la  vie  elles  se  dis- 
tinguent facilement  de  ces  lésions,  si  on  tient  compte  de  l'existence  de 
l'affection  initiale  dans  un  organe  pourvu  d'épithélium.  Ajoutons  que 
l'épithéliomc  de  la  plèvre,  comme  le  cancer  dont  il  n'est  que  l'extension, 
se  développe  toujours  à  un  Age  avancé  de  l'existence,  ou  du  moins  après 

(1)  Musjtot  et  Lebert,  in  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1850,  l.  XXV,  p.  376  et 
suivantes. 
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la  période  d'accroissement,  tandis  que  les  lymphomes  et  les  fibromes  em- 
bi-yonnaires  se  manifestent  de  préférence  dans  la  période  de  croissance, 
c'est-à-dire  chez  lenfanl  ou  chez  ladulle.  Ces  affections,  du  reste,  donnent 
lieu  à  des  masses  souvent  volumineuses  ;  elles  ont  une  marche  plus  ra- 
pide que  Tépilhéliome.  Dans  les  cas  où  la  néoplasie  épithéliale  se  généra- 
lise à  la  plupart  des  membranes  séreuses,  il  en  résulte  des  accidents  ra- 
pidement mortels.  C'est  principalement  aux  accidents  de  ce  genre  qu'on 
a  donné  le  nom  de  carcinose  miliaire  aiguë.  La  plupart  de  ces  lésions  sont 
accompagnées  d'un  épanchement  pleural  qui,  en  général,  renferme  des 
hématies  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  mais  ne  contient  pas,  comme 
dans  le  cas  de  lyniphome,  un  nombre  considérable  de  globules  blan(^. 

Dans  ces  conditions,  on  conçoit  que  pendant  la  vie  il  soit  possible  de 
diagnostiquer  une  simple  pleurésie,  même  à  la  suite  d'une  ponction 
de  la  plèvre  ;  cependant  l'étal  sanguinolent  du  liquide,  la  durée  de  l'affec- 
tion, la  cachexie  qui  l'accompagne,  sont  des  circonstances  qui,  au  bout 
d'un  certain  temps,  devront  conduire  à  réformer  l'erreur  commise. 

Bibliographie.  —  Ginthac,  Essai  sur  les  tumeurs  solides  vitrathoradqm^ 
Paris,  1841.  —  Albkrs,  Atlas  d,  pathol.  Anàtomie^  1II>.  pi.  38.  — Carsweu, 
Pathologieal  Anatomy  illustr.  of  the  élément,  forms  of  disease,  London,  1838, 
fasc.  111,  pi.  3,  fig.  (*).  —  Hehzog,  Casper's  Wochenschrift,  1839,  n'*48.—  Gal- 
LARDi,  HchmidCs  Jahrb.,  t.  XXXI,  p.  74.  —  H.  Lebert,  Traité  d'anatomie  pathol  ^ 
1. 1,  p.  700,  pi.  84, 85. — H.  Demme,  Beobachtungen  iiber  Carciiwsis  miliaris aeuta, 
Born,  1858.  —  0.  Laporte,  De  la  carcinose  miliaire  aiguë,  thèse  de  Paris» 
1804.  —  E.  Lancereaux,  Atlas  d'anatomie  pathologiquCy  obs.  CXLV  et  pi.  31, 
(ig.  G  et  0'. 

§  3.  —  Anomalies  de  circulation 

I.  —  Hypcrhémies  de  la  plèvre. 

Les  hyperhémios  de  la  plèvre,  ordinairement  concomitantes  deshypcr- 
hémies  des  poumons,  pourraient  ôln^  décrites  en  même  temps  que  ces 
derinèros;  mais  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  développent  le pIuS 
souvent  et  les  effets  qu'elles  délermineiit  nous  conduisent  à  en  parler  ici. 
Ces  hyperhémies  sont  passives  ou  actives  :  en  d  autres  termes,  elles  sont 
angiopathiques  ou  névropatliiques. 

Les  hyperhémies  passives  se  produisent  toutes  les  fois  qu'il  existe  une 
gêne  dans  la  circulation  du  cœur  et,  par  suite,  dans  lacirculalion  du  pou- 
mon. Les  vaisseaux  de  la  surface  du  poumon  et  de  la  plèvre,  (çonllés  el 
dilatés,  donnent  à  redite  memhrane  une  coloration  rougeâlre,  très-accusée 
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dans  certains  cas,  lorsque  des  globules  sanguins  viennent  à  s'extravaser. 
Cet  état  persistant  pendant  des  années,  la  plèvre  perd  sa  transparence, 
devient  opaline  ou  prend  une  teinte  ardoisée  ;  elle  s'épaissit  enlin  et  se 
rétracte.  Telle  est,  avec  la  congestion  pulmonaire,  la  cause  la  plus  com- 
mune de  Tatéleclasie  des  poumons,  dans  les  affections  cardiaques,  en 
Tabsence  de  fausses  membranes  pleurétiques.  La  conséquence  de  ce 
désordre  est  la  diminution  du  champ  respiratoire  et  une  gène  plus  grande 
de  rhématose. 

Les  hyperhémies  actives  ou  névropathiques  oui  été  peu  étudiées  jus- 
qu'ici. Cependant  on  les  a  observées  à  la  suite  de  lésions  matérielles  de 
Tencéphale  (voy.  t.  I,  p.  507).  Ajoutons  que  des  raisons  sérieuses 
portent  à  penser  qu'elles  sont  parfois  l'effet  de  troubles  fonctionnels  et 
ordinairement  réflexes  des  nerfs  vaso-moteurs,  notamment  chez  les 
femmes  hystériques.  Elles  diffèrent  des  hyperhémies  passives,  surtout  par 
leur  circonscription. 

II.  —  némorrhagies  de  la  plèvre. 

Nous  avons  déjcà  parlé  des  hémorrhagios  qui  accompagnent  la  pleuritc 
membraneuse  et  les  néoplasies  de  ces  membranes,  telles  que  lymphomes, 
fibromes  embryonnaires,  etc.;  épiphénomènes  d'autres  lésions,  ces 
hémorrhagies  ne  peuvent  nous  occuper  de  nouveau.  Ici,  il  sera  unique- 
ment question  des  hémorrhagies  liées  à  un  désordre  de  la  circulation 
générale  (hémorrhagies  angiopalhiques),  et  de  celles  qui  sont  le  résultat 
d'un  trouble  vasomoteur  (hémorrhagies  névropathiques). 

Les  hémoiThagies  angiopalhiques  des  plèvres  sont  tantôt  la  conséquence 
de  la  rupture  d'un  anévrysme  ou  d'un  vaisseau  de  gros  calibre,  tantôt 
l'effet  d'une  tension  trop  considémble  du  sang.  Les  hémorrhagies  par 
rupture  succèdent  non-seulement  à  un  anévrysme,  mais  encore  à  un 
foyer  d'apoplexie,  à  la  gangrène  du  poumon  ou  à  la  destruction  d'une 
caverne  dans  laquelle  du  sang  s'est  d'abord  épanché  (1).  Elles  siègent 
dans  la  cavité  de  la  plèvre,  sont  abondantes  et  le  plus  souvent  mortelles. 
A  l'autopsie,  on  constate  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  la  présence 
(l'une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'un  sang  noir  coagulé,  rarement 
en  état  d'altération  à  cause  de  la  rapidité  de  la  mort.  Toutefois  on  s'est 
demandé  ce  que  devient  le  sang  ainsi  épanché  dans  le  cas  ou  la  vie 
persiste.  Pour  s'en  rendre  compte,  du  sang  a  été  injecté  à  l'état  frais  sur 

(I)  Voyez  une  ob>en'alijii  de  Qiicsnc  {nullelins  de  la  Sociélé  analomiqne^  1829,  t.  IV, 

p.  m). 
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(les  animaux  dans  la  cavilé  pleurale  (1),  et  il  a  été  reconnu  que  la  plèvre 
saine  et  vivante  retaixle  la  coagulation,  mais  jamais  au  delà  de  vingt-quatre 
heures.  Ce  liquide  épanché  est  en  général  suivi  d'une  pleurite  membn- 
neuse  ;  il  est  rt''sorl)é  après  décomposition  des  globules  sanguins,  mais 
pendant  longtemps  la  plèvi*e  reste  colorée. 

Les  hémorrhagiesqui  résultent  d'un  simple  excès  de  tension  sont  moins 
considérables  et  forment  des  taches  ecchymotiques  disséminées  dans 
répaisseur  de  la  plèvre  ou  mieux  dans  le  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Aa 
bout  de  quelque  temps,  ces  taches  subissent  les  modifications  du  san; 
extravasé,  et  de  rouges  qu'elles  étaient  tout  d'abord,  elles  deviennenl 
noires  ;  telle  est  l'origine  de  la  pigmentation  de  la  surface  des  poumons  i 
chez  les  personnes  dont  la  respiration  est  gênée  ou  dont  la  circulalion  car-  [ 
diaque  est  troublée.  i 

Les  conditions  éliologiques  de  dés  hémorrhagies  sont  multiples.  Frfe- 
quemment  consécutives  à   une  gène  de  la  circulation  générale,  elles 
constituent  la  période  la  plus  avancée  de  l'hyperhémie  passive  des  plèws^ 
Toutefois,  il  est  bon  de  savoir  qu'elles  existent  dans  un  assez  grai»^ 
nombre  de  c^s  de  mort  violente  et  qu'ainsi  elles  peuvent  servir  au  mfe— 
decin  légiste  dans  la  détermination  de  ce  genre  de  mort,  à  lai  condili** 
de  ne  pas  s'exagérer  leur  valeur.  Tardieu  avait  été  conduit  à  faire  de  ci5=^ 
lésions  des  signes  certains  de  la  mort  par  suffocation  (2),  et  de  la  soiC^ 
il   pensait   avoir  trouvé  le  moyen  de    différencier  ce  genre  de  mo^^ 
de  la    mort  par   submersion   ou  pendaison  et  même  par  stranpta^^^ 
tion  ;  c'était  pour  lui  un  moyen  précieux  de  ne  pas  confondre  l'homici^^ 
avec  le  suicide,  la  pendaison  étant,  comme  on  le  sait,  le  fait  du  suidd^^'-» 
tandis  que  la  strangulation  et  la  suffocation  sont  pratiquées  pardesmaii^^ 
criminelles.  Les  recherches  expérimentales  plus  récentes  de  Page,  (B?^ 
Girard  et  de  quekjues  autres  auteurs  sur  les  animaux,  les  observatiocii^ 
Pinard  chez  les  nouveau-nés  ont  montré  que   les  ecchymoses  sou^*^ 
pleurales  s'observent  non-seulement  dans  la  mort  par  suffocation,  wê-9^ 
encore  dans  la  mort  par  submersion,  par  strangulation  et  par  pendaison:» - 
Ainsi,  ces  lésions  ne  sont  pas  spéciales  à  telle  ou  telle  forme  de  mortp^*^ 
asphyxie  ou  apnée,  mais  communes  à  toutes  les  fonnes;  en  conséquence^? 
elles  ne  peuvent  être  une  preuve  de  la  suffocation,  cela  se  conçoit,  puisqt»^ 


(I)  Fr.  Pcnzoldt,  Ueber  das  Verltallen  von  niuiergiixsen  in  serosen  Ilôhlen  {!k9t* 
Archivfur  klin.  3/«(/.,1870,  p.  5i2). 

(t)  Les  eccliymoses  sous-picurales,  écrit  ce  savant  professeur,  sous-péricardiqoe»  *■ 
sous-péricrâniennes  constituent  des  lésions  anatomiques  vraiment  caractéristiqacs  d^  ■* 
mort  par  suffocation,  et  sont  d'autant  plus  importantes  qu'elles  peuvent  exister  »ài»»  ■• 
moindre  trace  de  violences  à  Textérieur. 
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malgré  la  diversité  des  causes,  le  mode  pathogénique  est  toujours  le 
même,  à  savoir  Taugmentation  de  tension  par  gène  circulatoire.  Les 
taches  sanguines  sous-pleurales  sont  dans  toutes  ees  circonstances  peu 
étendues,  ponctuées,  irrégulièrement  disséminées  à  la  surface  des  pou- 
mons, et  ne  diffèrent  pas  sensiblement.  Nous  savons  d'ailleurs  que  des 
ecchymoses  sous-pleurales  peuvent  exister  dans  le  cours  des  affections 
cardiaques  ;  disons  encore  qu^elles  se  rencontrent  quelquefois  à  la  suite  de 
désordres  de  l'innervation,  et  dans  un  certain  nombre  d'empoisonnements. 

Bibliographie.  — A.  TABDiEU,3fém.  sur  In  mort  par  suffocation  [Ann  d'hygiène 
fnbUque  et  de  médecine  légale^  1855,  série  2,  t.  IV,  p.  372).  —  Faure,  Des 
ùoractéres  généraux  de  V asphyxie^  elc.  {Archives  générales  de  médecine^  1856» 
l.  1,  p.  543),  —  Page,  On  the  value  of  certain  signs  observed  in  cases  of  death 
frm  îuffocationy  and  on  death  from  hemorrhage  in  the  new- boni,  Edinburgh, 
4873;  anal,  par  Riant  dans  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
1874,  série  2,  t.  XLH,  p.  174.  —  Girard,  De  la  mort  par  submersion  et  de  la 
vakw  médico-légale  des  ecchymoses  sous -pleurales  {Journal  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  V Isère,  1876,  anal,  dans  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
(fiirwrgie,  1877,  p.  350).  —  Pinard,  Matériaux  ponr  somr  à  V histoire  des 
eechtimùm  sous-pleurales,  péricardiques,  elc.  [Annales  d*hygiène  publique  et  de 
médeme  légale,  1877,  sc^r.  2,  t.  XLVII,  p.  540).  —  E.  Grosclaudk,  De  la  valeur 
médieo'légak  des  ecchymoses  sous -pleurales,  thèse  de  Paris,  1877. 

Les  hémorrhagies  pleurales  d'origine  nerveuse  ou  névropalhiques  ne 
sont  pas  extrêmement  rares,  tant  dans  le  parenchyme  pulmonaire  que 
dans  le  tissu  sous-pleural.  Ces  hémorrhagies  se  manifestent  sous  la  forme 
de  taches  ou  ecchymoses  disséminées  et  en  général  de  faible  étendue. 
Elles  s'observent  principalement  chez  les  personnes  frappées  d'apoplexie 
ou  qui  ont  des  lésions  matérielles  graves  de  Tencéphale  ;  mais  il  n*est  pas 
hnpossible  qu'elles  se  produisent  à  la  suite  de  troubles  vaso-moteurs  pu- 
rement réflexes,  chez  les  femmes  hystériques  par  exemple.  On  sait,  du 
reste,  qu'un  animal  assommé  d'un  violent  coup  porté  sur  la  tête  peut 
présenter  des  ecchymoses  pleurales.  Un  caractère  important  de  ces  hémor- 
i^es,  lorsqu'elles  surviennent  à  la  suite  d'une  lésion  unilatérale  de 
Tencéphale,  c'est  qu'elles  n'existent  que  d'un  seul  côté,  le  côté  opposé 
au  désordre  matériel  du  cerveau. 

J.-M.  Chahcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  1873,  p.  113.  — 
Browîi-Séquard,  On  ecchymosis  and  other  effusions  of  blood  caused  by  a  ne^'vous 
^fmu  (Archives  of  sdentific  and  pathological  medicine,  n"  2,  p.  148-152, 
Nev-York,  1873). 

Les  hémorrhagies  hémopathiques  de  la  plèvre  s'observent  dans  beau- 
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coup  de  conditions  pathologiques,  mais  surtout  dans  les  fièvres  graves 
et  dans  certains  cas  d'empoisonnement.  Elles  sont  tellement  communes 
dans  la  variole  hémorrhagique,  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  par 
larsenic,  etc.  (voy.  mon  Atlas  (Tanatomie  pathologique,  pi.  31,  fig.  3), 
qu'elles  peuvent  servir  au  diagnostic  de  ces  empoisonnements.  Elles 
se  rencontrent  alors  sur  la  plupart  des  séreuses,  aussi  bien  le  péricarde 
et  le  péritoine  que  les  plèvres,  mais  de  plus  elles  sont  accompagnées 
d'une  stéatose  manireste  de  plusieurs  organes,  le  foie,  les  reins,  le 
cœur,  les  nmscles,  etc.  Ajoutons  qu'elles  sont  généralement  plus  étalées 
et  plus  nombreuses  que  dans  les  cas  de  mort  violente  par  suffocation, 
pendaison,  etc.,  et  qu'ainsi  il  est  à  la  rigueur  possible  de  les  différencier 
de  celles  qui  se  produisent  dans  ces  dernières  circonstances. 

Bibliographie.  — E.  Lancekeaux,  Étude  sur  la  dégénérescence  graisseuse  dm 
tempoiso}inementpar  le  phosphore  {Gazette  hebdom.  de  méd,  et  de  chirurgie^  mars, 
1863,  et  Union  médicale,  19  et  11  juillet  1863).  Voir,  en  outre,  les  Irafaui 
publiés  depuis  lors  surrenipoisonnement  parle  phosphore, et  ceux  surTcm- 
poisonncuient  par  rarsenic. 

ill.  —  llydropisics  de  la  plèvre 

Sous  les  noms  d'hydropisie  de  la  plèvre  ou  d'hydrothorax,  on  désigne 
des  épanchenienls  de  sérosité  purement  passifs  et  indépendants  de  tout 
trîivail  inllammatuire.  Les  épanchements  de  celle  nature  sont  relalive- 
nient  rares;  néanmoins  ils  se  rencontrent  dans  des  circonslances  Irès- 
diverses  et  sont  passibles  des  divisions  que  nous  avons  adoptées  pour 
rhydropisie  en  général. 

L'hydropisie  mécanique  ou  angiopatbique  des  plèvres  est  celle  qui  a  sa 
source  dans  une  gène  de  la  circulation  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Celle  bydropisie  peut  élro  produite  par  la  ()lupart  des  aiïeclions  cai'diaqucs, 
remphysèine  pulmonaire,  la  compression,  l'obstmction  de  la  veine  cave 
supérieure  ou  de  l'azygos.  Elle  est  presque  toujours  double  contraii'e- 
mcnt  à  répancliement  pleuréliciue,  mais  elle  est  rarement  égîile  des  deax 
côlés.  La  quantité  du  liquide  épanché  varie  depuis  50  et  100  grammes 
jusqu'à  un  ou  plusieurs  litres  ;  ce  li(|uide  ne  se  coagule  pas  par  le  refroi- 
dissement, il  diffère  peu  du  sérum  pur.  Libre  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
excepté  lorsqu'il  s'épanche  au  sein  de  fausses  membranes  anciennes, 
il  peut  re'^ouier,  déplacer  le  poumon  et  les  autres  organes  de  la  méwc 
façon  qu'un  épanchement  inflammatoire  de  la  plèvre. 

L'hydropisie  névropathique  de  la  plèvre   n'est  pas  établie  quant  à 
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présent;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  qu'il  est  inlininjenl  probable 
qu'une  transsudation  séreuse^  peu  abondante  puisse  se  produire  sous 
l'influence  d'un  simple  désordre  de  l'innervation. 

L'hydropisie  hémopathique  survient  dans  diverses  circonstances  et 
principalement  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright;  elle  envahit  les 
deux  plèvres,  et  offre  peut-être  une  symétrie  plus  gi'ande  que  l'hydro- 
pisie mécanique  dont  elle  ne  peut  être  distinguée  cliniquement;  toutefois, 
il  est  vraisemblable  que  la  composition  de  la  sérosité  diffère  dans  ces 
deux  ordres  de  lésions.  Il  est  dans  la  science  quelques  faits  d'épanché- 
ments  huileux  ouchyleuxdans  la  cavité  de  la  plèvre.  Le  tome  IX,  page  32, 
des  Transactions  pathologiques  de  Londres  contient  un  cas  de  ce  genre  ; 
mais  ce  cas  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  accepté  sans  restriction.  Un  fait 
d'épanchement  chyleux  a  été  obsené  par  Quincque  et  attribué  au  trau- 
matisme; nous  en  parlerons  plus  loin. 

Bibliographie.  —  Maclean,  lnquù*y  in  thc  nature,  causes  and  cure  of  hydro* 
thorax.  Edinburgh,  1810.  —  Michelot,  Sur  Thydropisie  en  général  et  Vhydro^ 
thorax  en  particulier ^  thèse  de  Paris,  1815.  —  Comte,  De  l'hydropisie  de  la 
poitrine  et  des  palpitations  du  cœur.  Paris,  1822.  —  Sciiroder  van  dru  Kolk, 
Observât,  anatom.  pathol.  Anislelodami ,  1826.  —  Kennedy,  Dublin  Journ,  of 
med.  science,  1839.  —  Dewar,  Case  of  chrome  hydrothorax  {The  Lancet,  1870). 
—  Voir  les  différents  traités  de  pathologie  interne. 


§  4.  —  Parasitisme  de  la  plèvre. 

Les  espèces  parasitaires  rencontrées  dans  la  plèvre  sont  peu  nom- 
breuses; car  Téchinocoque  est,  à  ma  connaissance,  le  seul  parasite  animal 
dont  la  présence  ait  été  signalée  au  sein  de  cette  membrane.  Ce  parasite, 
si  Ton  s'en  rapporte  à  certains  faits,  se  développerait  quelquefois  primiti- 
vement dans  la  cavité  même  de  la  plèvre ,  mais  le  plus  ordinairement  il 
occupe  le  tissu  cellulaire  sous-pleural^et  la  poche  dans  laquelle  il  est  con- 
tenu se  coiffe  de  la  membrane  séreuse;  d'un  autre  côté,  des  kystes  hydati- 
ques  du  foie  ou  des  poumons  peuvent  se  faire  jour  dans  les  sacs  pleuraux. 

Plus  communes  chez  les  animaux  que  chez  Thomme,  les  hydatides  dé- 
veloppées dans  la  cavité  de  la  séreuse  pulmonaire  ne  s'enkystent  pas  en 
géuéraly  elles  restent  libres.  Pourtant  il  est  difficile  de  comprendre  que  ces 
vésicules  ne  provoquent  pas  de  réaction  phlegmasique  et  ne  déterminent 
la  production  d'aucune  fausse  membrane;  aussi  nous  nous  demandons 
si  lobservation  dans  les  faits  de  ce  genre  a  été  bien  exacte.  Il  est  dit,  dans 
le  cas  obsenré  ^  Andirni  et  Lemaltre,  que  la  cavité  de  la  plèvre  gauche 
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se  trouvai l  occupée  par  une  énorme  poche  tluctuaiUe  dont  les  parois, 
bhnclies  el  opaques  comme  du  blanc  d'œuf  coagulé,  élaieul  eiitièreiileiit 
scltllïlabl^^s  aux  parois  des  vésinil«^s  arcphalocj  sles.  La  surface  exleroi* 
de  n^lle  ]itK"he,  pai'loul  îisse  et  éiiiicirnilili',  élail  séparée  de  la  plèm 
par  luuj  masse  gélatineuse  jauiuUre  peu  consislaule;  sos  parois,  épaisses 
de  3  inilliiuèlres,  se  composaient  de  plusieurs  ieu!llet^  superposes;  &a 
irurliii-e  externe  élail  uu  [ïeu  inr*îale,  Cdiume  eliagriaée,  on  j  apiTrevailâ 
l'œil  nu  une  mullilude  de  très-petits  points  blancs  ;  à  Tin  teneur  elle  etiih 
tenait  :]  litres  d'un  liquide  transparent ,  lé^j^èrement  jauuiMre  el  d  appa- 
rence homogène.  I/examen  mieroscopitjue  de  ce  litjuide  et  de  la  mrim 
interne  des  parois  de  la  pocKe  [jermit  de  conslater  partout  l'exislence d'un 
très-grand  nondire  d'éehinocoques» 

Les  hydalîdes  du  tis^u  celluliire  sous-pleni'al  s'obsfrvent  tantfjl  sous  le 
reuillct  viscéral  et  peuvent  être  prises  |uinr  d*'s  bydalides  du  pounvtmou 
du  médiasiin,  lanlùt  sous  le  feuillet  paiiétal,  où  elles  sont  plus  faeileîJKiil 
reconnaissables.  Klles  forment  d  ordinaire  une  tumeur  unique  :  pourtâul 
on  a  pu  voir  dvnx  tumeurs  chez  le  nu*'me  individu,  une  de  ehaque  cùk. 
Ces  bydalides  sVnveloppent  d'une  rnemlnan*^  librense  Irês-mince  ;  elh 
soulèvent  el  dissèquent  eu  quelque  sorlcla  plèvTe  qui  les  maintient  appli-  * 
tiuées  aux  poumons^  aux  parois  costales  ou  au  dïapbra:;me,  et  s'elemleiil 
suivant  ie  grand  ilianièlre  du  llioras,  e'cst'à-diredans  le  sens  de  la  miiindrt* 
résistance.  Elles  acquièrent  parfois  un  volume  assez  considendïle,  criui 
d'une  ItHe  d'enfant  ;  à  la  fin,  elles  se  comporlenl  il  la  façon  des  é|Kinchc- 
ments  pteurnux,  dibitent  le  tbtniiXj  comi»rinn'ntel  aplati sstml  te  [iouTiK.in 
déplacent  !e  foie  quand  elles  sont  siluérs  à  droite,  t^l   le  eœur  lorsijy  elb 
occupent  le  côté  gaucbe.  Une  forme  géuéraiemenl  arrondie,  une  ligne  liitc 
de  ïnatité  en  l'apport  avec  eelte  forme  déterminée,  voilà  les  priiicipaîii 
caractères  f|ui  pennetltnit  de  distinguer  eliniquemenl  ces  kystes  des  é|vâo- 
cbemenls   séreux.  Il  faut  ajouter  encore,  ronnne  élénieïil  di'  diagnoslic» 
révolution  particulière  de  ces  kystes,  labsence  de  phénomènes  ivaclion* 
nels  il  moins  dr  eomplicalions,  la  eonservalion  de  la  santé  génémle  i\i 
nialade ,   mais  aussi,   dans  quebjues  cas»  la  nécessité  d'une  porictioii 
exploratrice» 

Les  kystes  hydati(]Ues  des  plèvres  ont  généralement  une  longue  dum:  il^ 
peuvent  guérir  Sfionlanément  par  la  mort  des  hydalides  ou  par  ru|ilmvel 
ouverture  dans  les  bronches.  Dans  le  premier  cas,  le  kjsle  se  tlélrit,  revient 
sur  lui-même  el  se  pi-ésente  plus  lard  connue  une  poche  renfemifti»! 
un  magma  easéeux  dans  lequel  abonder»!  des  cristaux  de  eliolesléiW* 
dans  le  second  cas,  il  revient  également  sur  lui-même  et  ses  pi^i* 
se  cicatrisent.  Souvent  aussi  il  se  met  à  suppurer  ol  peut  enlraïuef 
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insi  des  phénomènes  graves  de  fièvre  heclique  ou  de  résorption  pu- 
rulente. 

Les  kystes  hydatiques  qui  s'ouvrent  dans  les  plèvres  sont  principale- 
ment des  kystes  du  foie,  de  la  rate  et  des  poumons;  ces  kystes  déterminent 
f ordinaire  une  pleurite,  et  celle-ci  est  souvent  suppurative  en  raison  sans 

ènile  de  la  plus  grande  tendance  qu'ont  les  kystes  hydatiques  suppures  à 

enflammer  les  tissus  de  voisinage  et  à  se  vider  soit  à  Textérieur,  soit  dans 

un  autre  organe. 

BiBUOGRAPHiE.  —  GEOFFROY  Cl  DupuYTRKN,  BuU.  de  VÉcole  (îc  mèdecvie^  1805, 
n'ii.  —  Andual  et  Lemaitre,  lîydatide  dam  hi  plécre  {Bullet,  de  la  Société 
mtmviue,  1850,  t.  XXV,  p.  100).  —  Ed.  Gabon  et  L.  Soubkyhan,  065emi/io/* 
ékf/ste  hydatiquede  la  plèvre  droite  et  du  foie  (Gazette  médicale  de  Paiis,  1853, 
p.  H).  —  Genou  VILLE,  Kyste  hydatique  de  la  pléwe  droUe  {Ballet,  de  la  Société 
mekmique,  1857,  p.  5G).  —  Vidal,  Ibid  ,  p.  57.  —  Vigla,  Des  hydatides  de 
keacUéthoracique  {Archives  générales  de  médedney  sept.  1855,  sér.  2,  t.  VI, 
|fc  280,  298).  ~  G.  Davaine,  Traité  des  entozoaires,  Paris,  1860,  p.  344  et 
411.  -  fl.  Wallmann,  Wiener  med,  Wochenblatt,  t.  XVII,  n»  26,  1861.  — 
I.  Roger,  Quelques  considérations  sur  le  diagnostic  et  le  tratlement  dès  hydatides 
éipmnon  et  de  la  plèvre  chez  les  enfants  [Soc.  méd,  de$*hôpitmix,  séance  du 
•  octobre  1861).  —  Williams,  The  Lancety  1864,  vol.  II,  p.  632.  —  Southey, 
iamal  of  large  hydatid  cyst  from  the  chest  (St-Bartholomew's  Uosp.  Reports^ 
1867).  —  Landau,  Archiv  fur  Gynaekologie^  t.  VIII,  fasc.  2.  —  Brodowsri, 
Miichr.  der  ûrztlicfien  Gesellschaft  zu  Warschau,  1874,  n?  42.  —  W.  Hëarn, 
lyUes  hydatiques  du  poumon  et  de  la  plèvre,  avec  bibliographie,  thèse  de 
Parb,  1875. 

Les  parasites  végétaux  ont  été  peu  observés  dans  la  plèvre,  et  cela  se  con- 
çoit} puisque  ces  parasites  pénètrent  dans  Torganisnie  par  Tintermédiaire 
del  air  ambiant  ou  des  eaux.  Pourtant,  si  le  poumon,  qui  est  exposé  à  rece* 
toirlesgermesdeces  parasites,  vient  à  communiquer  avec  la  plèvre  comme 
ii arrive  dans  le  pneumothorax,  les  parasites  renfermés  dans  cet  organe 
pourront  se  propager  jusque  dans  la  cavité  pleurale.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
dans  UD  cas  présenté  par  Gairdner  à  la  Société  physiologique  d'Edimbourg. 
La  surface  de  la  plèvre  présentait  un  grand  nombre  de  dépôts  circulaires 
blanchâtres,  très-petits,  s'élendarft  jusque  dans  la  substance  pulmonaire  ; 
^s  dépôts  étaient  formés  par  un  champignon  que  ce  médecin  rapporta 
<^n  genre  Confene,  mais  qui  n'était  sans  doute  qu'un  aspergille.  '** 

fiïBuoGRAPHiR^—  Gairdner,  Confervc  on  the  pleura  (Monthly  jjpmn.  of  medé 
•cwice,  p.  47i,^fc53,  et  Canséutes  Jahrb.,  1854,  t.  IV,  p.  241). 
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S   r».    —   TitAL  MATISME  BE    LA   PLÈVRE, 

Conlusîoîis,  plaies  par  iirstriiiiienls  Iriinelmnls  ou  cuutoiïdanls,  avec 
leurs  conse(|iiPn(^es  plus  ou  moins  immédiates,  telles  que  inflaïuimition, 
épîiueljeiuenls  divers,  heniies,  c'est  en  quoi  consiste  le  Iraumatisme  des 
plrvres.  TtHijours  re  tniu mal i suie  est  aceompapiê  de  ilesnrdrrs  de  la 
paroi  Uioraeique^  des  poumons^  du  cœur  ou  d  autres  parties;  nous  aurons 
donc  à  y  revenir. 


Les  plaies  de  poitrine  dues  à  1  aclion  d*instrumruls  pî(|uanls  ou  Iran- 
cliauls  (armes  Idiuiehes)  inlereshent  {|uel(]uelbis,  mais  rarement,  un  seul 
des  feuillets  pleuraux  ;  elles  s'observenl  dans  la  chirurgie  d  armée  plnlot 
t|ue  dans  la  praliquedes  villes.  Plusou  moins  étendues,  elles  donnent  liru 
û  des  aecidenls  variables  eu  rapport  non-senlemcnt  avec  la  solution  de 
coutinuile*,  uiais  encore  avec  le  plus  ou  nmins  de  propret^^  del'instrumeul 
LViperation  dr  la  tlioraçoceulèse  iiousoUVe  uu  des  types  les  plus  Ijéuins  des 
lésions  par  iiislrumenls  piquants;  elle  est,  comme  on  sîiit,  sans  danger  el 
fie  détermine qu'urie  inflammation  eireonseriteau  voisinagede  !a  blessuiv, 
excepté  dans  certains  cas  où  une  suiislanee  ^'Iningère  et  septique  vi(*nt  a 
souiller  rinstrumenl:  alors  il  se  produit  unr  innammation  sUppuralive 
qui  peut  s'étendre  a  toute  la  plèvre. 

Les  plaies  par  instrumrnls  cantondants  sont  en  f^ém-ral  produites  jiar 
des  armes  à  ieu  et  aceom|ïa^nées  de  meurtrissures  du  tliorax,  de  rrailun^s 
de  côle,  en  un  mol  de  désordres  plus  coti  sidéra  blés  f|ue  les  plaies  par 
inslrumenls  piquants  ou  tranchants.  De  même  ((ur  ces  dernières,  elles  se 
limitent  rarement  a  la  plèvre,  prescjiie  toujours  illes  pr-nètrenl  dans  les 
organes  (poumons,  vaisseaux)  plus  profondément  situés  el  [irésontenl 
comme  e^tmplieations  habituelles  des  épanehemeuls  sanguins  ou  ebyleux, 
des  in(lanimations  diverses. 

Les  contusions  des  plèvres  sont  difficiles  à  séparer  des  désordres  qui 
les  accompagiu'nt,  tant  du  cAté  des  parois  que  du  côté  des  viscères  tho- 
raciques.  Klles  se  révèlent  par  la  présence  d'ecchymoses  sous-pleurales, 
d*hémorrhagies,  de  déchirures,  et  sont  gén(''ralenieTït  suivies  de  plileg- 
niasies  exsudalives  ou  suppuralives  peu  dillérenti^s  de  celles  qui  succè- 
dent aux  plaies. 

Les  hémmThagies  Iramnatiques  de  la  plèvre  sont  subordonnées  a  des 
intluences  très-diverses^  elles  sout,  conmie  les  |ïhlegmasies  Iraumatiqyes, 
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extrêmement  variables.  Elles  consistent  tantôt  en  de  simples  ecchymoses 
sous-pleurales,  tantôt  en  des  épanchements  de  sang  plus  ou  moins  abon- 
dants .  Dans  les  cas  où  les  artères  et  les  veines  sont  blessées  en  même 
temps  que  la  plèvre,  le  sang,  trouvant  une  bien  plus  grande  facilité  à 
s'épancher  dans  la  plèvre  qu'à  s'infiltrer  dans  le  tissu  conjonctif,  remplit 
plus  ou  moins  complètement  la  cavité  de  cette  membrane,  aiïaisse  et 
comprime  le  poumon  à  la  Taçon  d'un  épanchement  séreux.  Cette  com- 
pression, quand  elle  s'exerce  en  même  temps  sur  le  vaisseau  lésé, 
contribue  à  arrêter  l'hémorrhagie  ;  la  coagulation  rapide  du  sang 
épanché  dans  la  plèvre  est  une  autre  condition  également  importante, 
mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  ces  circonstances  favorables. 
Le  sang  épanché,  si  le  malade  survit,  est  peu  à  peu  résorbé  après  avoir 
subi  les  modifications  que  nous  avons  signalées  ailleurs;  mais  par- 
fois, surtout  lorsqu'il  est  en  grande  quantité,  il  peut  se  putréfier  et  don- 
ner lieu  à  la  suppuration  ou  à  la  gangrène  de  la  plèvre.  La  gangrène 
de  cette  membrane  se  montre  encore  à  la  suite  d'une  lésion  pulmonaire 
étendue,  principalement  chez  les  alcooliques  (cas  de  Hayem  et  Graux, 
Bulletins  de  la  Société  anatotnique,  1874,  p.  313). 

Les  épanchements  chyleux  succèdent  plus  rarement  à  un  traumatisme. 
Quincke  (i  )  a  observé  un  n)alade  chez  lequel ,  après  un  traumatisme  violent, 
survint  un  épanchement  pleural  que  l'on  ponctionna  successivement 
trois  fois  à  de  courts  intervalles,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  faire  des 
progrès  et  d'entraîner  une  mort  rapide.  Toute  la  cavité  pleurale  fut  trou- 
vée remplie  de  chyle  ;  la  nature  de  ce  liquide  avait  été  reconnue  durant  la 
vie,  dès  la  première  ponction.  Thaden  (2)  a  rapporté  l'histoire  d'un  marin 
qui,  après  une  chute  d'une  hauteur  de  80  pieds,  éprouva  quand  il  reprit 
connaissance,  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine^  des  douleurs  violentes 
déterminées  par  une  fracture  de  la  huitième  côte.  Six  jours  plus  tard, 
on  pratiquait  une  première  ponction  qui  donna  issue  à  2750  cent,  cubes 
de  sang  liquide,  et  bientôt  après  une  seconde  par  laquelle  on  tira 
3550  cent,  cubes  d'un  liquide  sans  odeur  et  de  couleur  beaucoup  plus 
claire,  à  la  surface  duquel  nageaient  des  corpuscules  d'un  blanc  jaunâtre 
terne,  de  consistance  butyreuse.  Une  troisième  ponction  fut  enfin  prati- 
quée, et  le  malade  succomba  trois  jours  plus  tard.  Le  liquide  extrait  à 
l'autopsie  de  la  cavité  pleurale  présentait  tous  les  caractères  du  chyle. 

La  pleurésie  tranmatique  varie  suivant  la  cause  locale  et  l'état  général 
du  sujet  ;  elle  est  suppurative  ou  gangreneuse,  proliférative  ou  simple- 


(1)  Quincke,  Deutsche  Archiv  fur  klinisdte  Medicin,  t.  XVI,  p.  125. 

(2)  Thaden,  ibid.,  t.  XIX,  p.  313. 

Lancereaux.  —  Traité  d'Anat.  paUi.  II.  —  18 


191  ANATUMIË    PATUOLOlilgUfi. 

ment  exsuda l i vi-,  el  NOinnit  mixU*.  ksset  oitliiiaiivmiîiU  rlle  rejile  i-ir- 
roiismU:'  au  voi  si  liage  tiu  poiril  trsé  ;  m  ai  s  d'unir  es  fois,  p  ri  n  fi  paiement 
lorsqu'elle  est  suppurative,  elle  s'éteiid  à  tùule  la  plèvre.  La  furme  siippu* 
mlive  succède  aux  blessures  par  armes  a  l'eu,  aux  plaies  eontuses  et  êlefl- 
dueSi  à  la  péuétralion  d'uue  substance  seplitpie  dans  la  cavilé  pleurale; 
elle  offre  des  caractères  analomif|Ues  peu  difléreuls  de  ceux  d^^s  pleuriles 
non  lrauniati(|ues  :  dajis  la  guerre  d'Aitiérique,  elle  se  fil  reiuanjuer  par 
I  épaisseur  el  la  densité  des  dép(Us  pseudo-membraneux.  Ce  qui  la  dis- 
tingue plus  spéeialemeal  en  dehors  des  circtïiislanres  dans  lesqurtles  die 
se  prifduit,  c'esl  l'absence  de  régularité  et  de  lixilé  dans  revulutiun. 

La  forme  gangreneuse  résulte  de  la  pulréfaction  que  subissent  b 
li(juîdes  épanchés  au  contact  de  lair  extérieur,  ou  encore  d'un  troubk 
nulritirdélermiué  par  une  contusion  intense.  Lalléralîon,  générab'riK'Ot 
étendue j  affecte  la  plèvre  et  la  parlie  superficielle  du  pouinon,  (|ui  t'st 
comme  décor ti((uée  et  laisse  voir  des  lilamenls  plus  ou  moins  allmigès 
lorsqu'on  vient  a  la  plonger  dans  leau.  Les  formes  exsudative  et  pr»*lifé- 
ralive  succèdent  h  des  conlusions  légères, 

BiaLiooRApaïK.  —  l).-J,  Larbev,  Mm.  mr  k'H  plaies  pàiéirmUes  de  puitrm^ 
dans  Uelation  ikinuy,  dr  l'armée  irurietit.  Paris,  \H\\',\.  —  Le  même»  MùtffHr 
tes  balhs  perdues  datiS  les  cm  ités  du  thorax  (Ifim.  de  la  Sovîétc  médicdk  dnntih' 
îwHfi,  VIII,  p.  132)»  —  C.  Mayeu,  Ti'actatiisdetitlneribmpectonspaietranîibus, 
Sl-l*ëtersbourg,  1823,  avec  fig,  —  Spiess,  De  adunibus  pecloris  pi-netranUbm. 
Heidelberg,  iK^àL  —  A.  Mëyeïï,  Essai  Mtr  tjudqurs  complications  des  pAMi 
pémtrafites  de  poitrine,  thèse  de  Strasbourg,  1830.  ^  Marjoun,  aii.  Flaû 
ptiitrim^  dans  Bkiionunire  en  30  vol.,  t.  XXV,  p.  il 3,  18 li.  —  Fiiaser,  .1 
lise  upGH  pénétrât  iug  ivounds  of  the  chcàt.  Loti  don,  1859,  —  The  medkal 
sm*gicai  hislonj  of  tkr  K'ur  of  tlte  rebettion.  Washington,  1801-65  :  et  ArcA. 
gên.  de  médecim^  1H74,  t.  L  ï'-  •*^«  —  Bcnj,  Awirtu,  Plfn*'s  pénétrants  di  pai- 
trim\  thcsc  de  concours.  Paris,  I86tj.  —  Voir  les  traittis  de  pathologie 
chirurgicale,  chapitrcî*  deî«  plaies  de  poitrine. 


II.  —  l*Ji«îUiîioiliijra.s. 

Caractérisé  par  la  présence  d'un  fluide  gazeux  dans  la  cavité  pleurale, 
le  pneuniolhorax  est  un  accident  ([ui  paiiois  vient  complif|uer  les  plait^s 
de  poilrine,  mais  qui  d'autres  fois  succède  à  une  lésion  materielk' di'? 
poumons  ou  de  la  plèvre,  lie  là  un  pneumolhoraA  trauinatitpie  et  un 
pneumothorax  pallïogéuétique. 
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U^  ItnêÊmMhmam  traumatique,  relativeiHenlmrts  est  mn*  coiisét|uence 
'une  plaie  péuélrantc  de  poitriia^  de  I  upéralion  do  la  Ihoraceiilèse, 
JBU»^  frarltire  de  côte  avcL-  déchirure  du  jîûumon  :  ainsi  tl  résulte  *iu  bien 
(Mieperioraliondulliorax,  on  l>ien  d'une  plaie  du  ponmon.  l/air  s  épanche 
fcns  kearilé  pleuitile  en  verln  du  vide  qui  s  établit  dans  cette  eavitè 
tdela  rélraclion  possible  du  poumon.  H  est  en  (|uantité  variable  par 
mUo  rtt'S  coudilions  diverses  des  [daies  de  poitrine  e|  aussi  de  Télaldn 
^umon  tantôt  libre,  tant<)l  adhérent  à  la  paroi  thoraeique.  Quand  le 
luide  épanché  est  pur,  il  ne  se  produit  aucune  inilaninuition,  d  si  la 
plaie  vient  à  se  cicatriser,  ce  qui  est  la  règle,  ce  fluidi*  ne  tarde  pas  k 
éliv  résorlk* ;  le  poumon  tout  d'ahord  couiprîiné  se  dilate  de  nouveau 
cl  les  choses  rentrent  dans  l'ordre;  mais  que  Tair  éfïiiiiehé  renferme  des 
iDatières  étrangères,  alors  il  survient  une  inllaraniation  sujjpuralive  de  la 
plèvre  el  le  pneumol borax  Iraumalique  présente  les  caractères  babituel» 
du  pneumothorax  patho^t-netique. 

h'  linfumolhùrax  imihofjêitéitque  i'^i  te  plus  souvent  un  pyopneuuio- 
thorax,  cest-à-direque  la  plèvre  renferme  en  même  temps  des  gaz  et  une 
m(m\è.  purulente*  Les  ^sli  surmontent  la  couche  lifjuide  (|ni  occupe  les 
parties  (féclives.  Leur  quantit»*  est  variable  et  sul>ordonuéc  loul  a  la  foia 
lia  cause  du  pneumothorax  et  a  Tétat  préalable  île  la  plèvre  et  du  pou- 
mm.  Lilji-e  d'adhérences,  le  poumon  cède  à  la  compression  et  l'épanché* 
J!tteQl*;azeui  arrive  à  son  maxtmnm;  mais  quelquefois  une  disposition 
anatuniique  vient  favoriser  raccunudution  :  c'est  lorsque  des  déptUs 
fibrineux  faisant  soupape  au  niveau  de  la  perforation  permettent  la  péné- 
trdtioji  de  Pair  dans  Tinspiralion  et  s'op[ïoseut  à  sa  sortie  dans  Texpira- 
tioû.  Le  plus  souvent,  a  la  vérité,  les  concrétions  librineuses  ou  pseurlo* 
Pembraneu^es  Unissent  par  obturer  rorilice  et,  au  bout  d'un  certain 
Ittiips,  il  n  entre  plus  de  giiz  dans  la  plèvre  ;  alors  il  devient  diflicile  tm 
iipotisible  ii  Tautopsie  de  retrouver  Pou  vert  ure  pleurale. 

La  Composition  des  gaz  épanchés  varie  suivant  qu'ils  peuvent  ou  non 
^itnouveler  à  chaque  inspiration  :  dans  le  premier  cas,  ils  contieiment 
Walivernent  plus  d  oxygène  que  dans  b*  second,  (misque  Tair  épancbé 
"âws  la  plèvre  comme  dans  le  tissu  cellulaire  s(*  trouve  soumis  à  des 
piimoinènes  d*absorplion  et  d'exhalalion  qui  chaniçent  nolablemenl  sa 

Eiîlion.   L uxjÉ^ène  dirnirme  graduellement,  si  bicji  qu  il  Unit  par 
lire  presque  compiélemenl  et  qu'il  est  remplacé  par  une  quanti  lé 
is  correspondanli^y  mais  approximativement  équivab*nte  d  acide 
<^honique.  L*azole  subît  également  une  augmentation  plus  ou  moins 
insible,  et  il  se  produit  en   fin  de  conrpte  un  nouveau  mélangi;  plus 
iiknjrbablc  que  le  précèdent  (Denmrqua\),  et  ainsi  de  suite,  à  tel  point 
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juau  buiit  d'iju  tt^mps  i)tus  ou  moins  lou^,  i^airquinesereiiouvelk*  [Hi^, 
uprès  une  séri*^  de  uioclitications  succesisivcs,  est  toiïl  à  fait  rtisorbc. 
l'u  epaucliLMiicul  liquida  fait  nuTniontdi^aiit  daus  ce  genre  de  piieuni**- 

ihorax  êiiusc  [lar  nue  ïêsiou  niati'ikîle  dont  \rs  déti'ilus  ue  ruanqueiU 
guère  d*irriler  la  plèvre,  tiel  êpaiiohenienl  est  m  «^^êiiéral  purulent  et, 
eoinuie  rjuautitc,  en  raison  inverse  du  volume  de  gm  renlernié  dans  lu 
plèvre:  le  litjuide  epaneliè  est  épais,  plilegmoneux,  parfois  sanîeu\  et 
fétide.  Eu  Tabsence  d  adhereuees,  le  déplaceuieut  des  organes  ihora- 
eiques  souniis  h  la  compression  est  le  niênie  que  dans  la  pleurésie  avec 
êpanehemenl  abondant;  la  dilatation  nnilati-rale  du  tli<irav  et  rélargissif- 
nienldesesjHKes  intercostaux  soïit  souvent  même  plus  eijnsidérables  (1). 
Quand, au  eonlraire,  il  existe  des  adhérences,  lair  se  répand  entre  les  loges 
{|ne  circonscrivent  les  fausses  membranes,  le  pneiunolborax  se  trouve 
enkysté  el,dans  ces  conditions,  il  esl,  par  son  siège  et  su  iixité,  i  occasion 
de  diÙicLiltés  de  diagnostic  pinlois  Irès^grainles,  Le  pneumolborax  enfin 
peut  se  produire  à  la  suite  de  lésions  ou  de  plaies  de  lestomac  ou  di's 
intestins,  et  dans  ee  cas  les  gaz  qui  s  epïincbeid  dans  la  plèvre  ont  imc 
i!ytn[josiliun  loule  particulière  et  jouissent  de  propriétés  spéciales,  eu  vertu 
des(|U4^lles  cette  séreuse  devient  forcément  le  siège  d'un  processus»  de 
gangrène  ou  de  suppuration  comme  dans  un  cas  de  Leyden. 

UiBLioiiiuriîifc:,  —  Consulte!'  [jour  le  pneumothorax  haumalique  la  biblb* 
grapbie  des  plaies  de  la  plèvre,  el  pour  le  pnennoithorax  pathogénélique 
celle  qui  suit  :  Laennei;,  Traite  de  t\wscKltfdnm  médiate^  3*  édit.,  t.  If,  p.  il  I . 
Paris,  1831.  — G.  Andral,  CHniqHc  mvdkak^  t.  IV,  p.  MIL  —  Louis,  liecher' 
ches  mr  hî  phthim\  l^aris^  iSifi.  —  HEYNArr^,  Jmirrml  hebdomadûire  de  mtdecim' 
et  de  ehimryie^  18:27.  —  Picjoxt,  Ihiddfjciy  med,  Awtfden,  184L  — Sacssieh, 
Hecherdies  mr  h'  imeumothorax^  thèse  de  l^aris,  184-1.  —  llt]MPi<\  Vtjèer  Pïjcw- 
tmthotmj:,  Wurïbomg,  18i*J.  —  Woilijcz,  Mémoire  sur  la  gmrison  sponiatUe 
des  pet'fotntitm^  }wimomur*:$  d' origine  Ufb^nuhuse  {ArctdviS  gcnèrales  fie  méde~ 
tint,  lH.j3,  l.  II,  p.  075).  —  Lecontk  et  DKsiAnueAV,  Sur  ks  gaz  de  C hydropiuM- 
tnothùrûx  (Comptes  rendîta  de  f  Académie  des  sckujcts^  1803,  et  Gazette  medicak 
de  Paris  ^  t8ri3^  p.  Tilt).  —  BoitËNnoMLH,  Pfteumothoriiœ  trmimatktis  [Btrlin. 
hti/usch.  Wtjchatschiift,  1805).  —  Vigieh,  Du  pneumothorax  dartâ  la  phthinir 
pulmonain\  thèse  de  Paris,  187^1.  —  LKYtim^  Fyopnetmothorax  consécutif  à  un 
nlcéf  du  dmtdmttm  aux  perforathn  du  diaphragma*  {Bertinrr  khfds**ht'  Woehen~ 
mhrift^  n"  5,  et  Gazette  médicakik  Paris,  1877,  p.  344).  —  Voir  de  plus  les 
traités  de  pathologie  médicale  et  chirurgicale. 


(1)  D;iiiii  y  II  ciÈé  ûa  lirteuinutttoniK  liC'tUf'tir'  qiir<  jr!  irriili*  en  vr  muiii(<iitt  ti*  ririir  est  tout 
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PÉRITOINE. 

Le  péritoine  est  la  membrane  séreuse  qui  revêt  l'enceinte  de  la  cavité 
abdominale  et  forme  une  enveloppe  à  la  plupart  des  viscères  abdominaux, 
({u'ellefiike d'une  manière  plus  ou  moins  intime.  Cette  membrane  présente 
plusieurs  replis,  qui  sont  le  mésentère  et  les  épiploons;  ces  replis,  dans 
lesquels  rampent  les  vaisseaux,  contiennent  une  quantité  de  graisse  rela- 
tivement Faible  chez  l'enfant  et  l'adolescent,  beaucoup  plus  considérable 
chezl'adulle  et  surtout  chez  le  vieillard.  Indépendamment  de  ce  dépôt  de 
graisse,  qui  en  général  s  accroît  avec  les  années,  le  péritoine  devient,  avec 
l'âge,  plus  épais  et  plus  friable,  il  s'infiltre  de  pigment  et  perd  en  i)artie 
sa  transparence. 

Le  péritoine  est  fréquemment  altéré,  non  pas  tant  parcequ'il  est  exposé 
Mï  chocs  extérieurs  que  parce  qu'il  enveloppe  un  grand  nombre  d'or- 
ganes sécréteurs  munis  de  réservoirs  dont  le  contenu  peut  à  un  moment 
donné  être  déversé  dans  la  cavité  abdominale  et  produire  des  inflamma- 
tions suraigués.  Les  néoplasies  de  cette  séreuse  sont  également  communes, 
ce  qui  résulte  non-seulement  de  ses  rapports  avec  des  organes  contenant 
des  épithéliums  et  exposés  aux  néoplasies  cancéreuses,  mais  encore  de  sa 
richesse  vasculaire.  D'un  autre  côté,  des  désordres  de  circulation  s'obser- 
vent souvent  dans  le  péritoine  ;  au  contraire  les  affections  parasitaires, 
à  l'exception  des  hydatides,  y  sont  rares.  Il  existe  peu  de  travaux  géné- 
raux sur  les  altérations  de  cette  membrane,  voici  l'indication  des  plus 
importants. 

Bibliographie  GÉNÉRALE.  —  Gj-licke,  De  mesenterii  affectibus.  Halle,  1742. 
•^Saro.  Halder,  De  morbû  omcnti.  Gœttingue,  1786.  —  Vallot,  De  morbis 
^^enti.  "Vezunce,  179^2.  —  J.-fi.  Walther,  De  morbis  peritonœi  et  apoplexia, 
IteNiiii,  1786,  trad.  dans  Nouveaux  mémoires  de  l* Académie  royale  de  Berlin, 
*W7,  p.  76  et  102.  —  A.  Portal,  Observations  sur  les  tumeurs  et  engorgements 
^tépiploon,d8LTïS  Mémoire  sur  plusieurs  maladies,  1. 1,  p.  67,  1800.  —  F.-G. 
^mïL,  Handbuch  der  pathologische  Anatomie,  t.  II,  p.  362.  Halle,  1804.  — 
Ueksk,  Ht5/oire  de  Vinflammat.  du  péritoine  (Journ.de  méd,  de  Leroux,  Corvi- 
»rt  et  Boyer,  t.  IV  et  V.  Paris,  1804).  —D.-Y.  Van  Leuwen,  Deperitonœo  ejusqw 
iiipammatione.  Utrocht,  1819.  —  Scoutetten,  Mémoire  sur  Vanatomie  patholo- 
9kw  du  péritoine  (Archives  générales  de  médecine,  l.  III,  p.  508,  1823,  et  t.  IV 
^V,  1824).  —  L.  Lombard,  Sur  quelques  points  de  Vanatomie  pathologique  du 
VéritmeQfrid.,  1825,  t.  IX,  p.  191).  —Mac  Adam  et  Stokes,  The  cyclopœdia  of 
^^mlmedicine,  June,  1833,  part.  XVI,  p.  200.  —  Th.  Hodgkin,  Lectures  on 
^  mrbid  (tnatomy  of  the  serous  and  mucous  membranes,  t.  I,  London,  1836, 
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p.  55,  —  Aber<:ii<j3Hbik,  On  dàeasvfi  of  the  siumm-ht  etc.  LnnJoTi,  1828.  —  Ha* 
0ERTON,  On  disemefi  nf  the  abdominal  visccf'Q,  London.  —  HABEft^^rioN,  Ptsthoi 
and  praeL  tthaetTat,  im  dheasf^fi  fi f  the  abdomen,  London,  186!2,  —  LAntr.MF, 
Ein  /hitrwj  zur  Kenntnm  der  pat  h.  Bedeutung  des  NHzes  (^Beutsch.  An  A.  fût 
filin.  Médian  y  iH70}-  —  Hilton  Fagge,  Obstinations  on  some  points  connedfd 
wdh  disease»  of  the  Uver  or  of  the  pmtoneum  (Gmj's  hospital  Rcporii,  1875, 
ser*  îî,  L  XX,  [\  155), 


S  K  —  Anomalies  t*f.  formation  kt  hk  dkyki.oppemrnt, 

L  —  Kystes  dermoïde** 

Les  kystes  dermoïdes  ont  élé  observés  à  plusieurs  l'éprises  tlans  le  tissu 
f'«'llulaire  sous-ptritouénl  et  plus  spécialement  au  voisinage  des  ovaires, 
dan^  les  ligaments  larges:  mais  on  les  a  ^^ncore  ii*nconlrés  loul  prf-* 
du  foie  dans  le  mésentère  et  li»s  épiploons.  Du  volume  d'un  ituf> 
d'une  grosse  poire,  ou  d'un**  léte  d'enfant,  et  quelquefois  plusgros^ 
ils  ont  une  forme  génèralemeiil  arrondie,  une  eonsistance  lanK»! 
ferme,  lant<U  un  peu  molle,  mais  ils  ne  pnV^enlent  jamais  de  (luctualkm 
îuanifesle.  Ces  tumeurs  sont  composées  de  deux  parties  distunHes,  une» 
enveloppe  membraneuse  et  un  contenu.  I/enveloppr  est  une  toile  fibreusi^ 
lapissét*  tVnu  épitliéïinm  ïpri  si*  desfjuaun^  v\  donne  lieu  h  un  mainti* 
blanchâtre,  caseeux;  (]uel(|uefois  aussi  elle  est  surmontée  de  saillie^ 
couvertes  de  poils  ou  de  dents.  Le  contenu  est  composé  de  cellules 
thi'liales  desquamées  et  plus  ou  moins  complélemenl  transformées,  de 
gouttelettes  graisseuses,  de  cristaux  de  cholestérine,  de  pDils  agglomé- 
rés, d  os  plus  ou  moins  informes^  mais  surtout  de  dents  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Ce  contenu  était  uniquement  torme  de  graiss* 
et  de  poils  dans  les  observations  de  Hnysch  et  Andral  :  dans  la  plup;uï 
des  autres  cas,  il  présentait  en  outre  un  plus  ou  moins  grand  minibre 
de  dénis  sans  racine,  et  quelquefois  des  parcelles  d'os.  Une  tumeur  de 
ce  genre,  du  poids  de  170  grammes,  observée  che^  uni*  (emnie  de  cia* 
«luanle  ans  (Bonfigli),  était  composée  de  deux  parties  :  Tune,  rnolle» était 
cyuslïtnée  par  un  kyste  n-mpli  d'un  mucus  jaunâtre  et  dont  la  face  iiiteruf» 
chagrinée,  était,  sur  une  étendue  de  îi  cenlimèti-es  carrés,  couverte  de 
nombreux  poils  bruïis  très-courts:  l'autre,  truiie  dureté  osseuse,  tvn 
fermait  un  détritus  graisseux  et  deux  dents  libres;  de  plus,  elle  était 
surniontée  de  dix-neuf  dents  toutes  molaii^es,  sauf  une  qui  resseuiblaili» 
une  canine.    Ces  dents  étaient  implantées  perpendiculairement  ou  oWi 
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queiuent  ;  quelques-unes  étaient  placées  dans  l'épaisseur  de  l'os.  Le 
microscope  démontra  qu'on  avait  affaire  à  un  véritable  tissu  osseux  ;  les 
poils,  en  tout  semblables  à  des  poils  ordinaires,  avaient  une  racine  bien 
développée. 

Les  kystes  dermoîdes  du  péritoine  s'accroissent  tout  d'abord  avec  beau- 
coup de  lenteur,  reçoivent  une  sorte  de  coup  de  fouet  au  moment  de 
\a  puberté  et  plus  tard  restent  stalionnaires,  souvent  jusqu'à  la  mort 
des  p^^nnes  qui  les  portent  ;  aussi  est-on  parfois  surpris  de  les  ren- 
contrer à  l'autopsie.  Pourtant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  ces  kystes 
peuvent  devenir  le  siège  d'une  exhalation  séreuse,  suppurer  ou  faire  sup- 
purer les  parties  de  leur  voisinage  et,  en  fin  de  compte,  se  vider  dans  la 
vessie,  le  rectum,  ou  bien  perforer  les  parois  abdominales,  entretenir 
des  fistules  de  longue  durée  et  évacuer  ainsi  leur  contenu  à  l'extérieur. 
Dans  ces  dernières  années  ils  ont  été  plusieurs  fois  enlevés  avec  succès 
parla  gastrotoroie. 

Les  kystes  dermoîdes  du  péritoine  remontent  aux  premières  phases  du 
développement  et  sont  vraisemblablement  le  résultat  de  la  pénétration  jus- 
que dans  le  feuillet  moyen  d'éléments  épithéliaux  provenant  de  l'un  des 
feuillets  interne  ou  externe  du  blastoderme  (voy.  t.  I,  p.  108).  Leur 
fréquence  plus  grande  chez  la  femme  a  pu  les  faire  considérer  comme 
des  grossesses  extra-utérines.  Cette  opinion  n'est  pas  soutenable  :  non- 
seuleraent  ces  tumeurs  ont  été  observées  chez  des  jeunes  filles  peu  après 
lapiberté,  mais  elles  ont  été  quelquefois  rencontrées  chez  l'homme. 
CruTeilhier  rapporte  {Bull,  de  la  Soc.  anal,,  1851,  p.  43)  que  Dupuytren 
a  trouvé  un  kyste  pileux  dans  le  mésentère  d'un  homme.  D'ailleurs,  des 
lystes  dermoîdes  ont  été  vus  dans  les  médiastins  (voy.  p.  2Î)()),  et  là 
encore  ils  semblent  bien  avoir  l'origine  que  nous  indiquons. 

BiBuoGRiPHiE.  —  Fr.  RuYscn,  Thésaurus  anatomicus^  III,  p.  50,  tab.  3, 
%3L  Amstelodami,  1702.  — Otto,  Monstror.  sexcentor.  descriptio  anatomica, 
n*352.  —  ScoRTiGAGNA,  MemoHa  délia  graxidanza  quinquennale  délia  madré  d* un 
ffto  numstruoso  (Mem.  délia  Società  italiana  di  Vérone,  t.  XIV,  p.  305-309). 
-*H.  Lebebt,  Des  kystes  dermoîdes,  etc.  [Gazette  médicale  de  Paris,  i 852,  p.  808). 
■^Le  même,  Remarf(ues  cliniques  sur  les  kystes  dermoides  (Prager  Vierteljnhr- 
«Ariff,  1858,  t  IV,  p.  25,  anal,  dans  Archives  génér,  de  médecine,  1859,  t.  I, 
p.229).  —  G.  AxDRAL,  Précù  d'anntomie  pathologique,  l.  II,  p.  712,  et  Clùùqw 
nédkale,  t.  II,  p.  743.  Paris,  1834.  —  W.  Howsnip  Dickinson,  Mesenteric 
tmovr  (Transactions  of  the  patholog.  Society  of  London,  t.  XXII,  p.  296, 
1871).  —  Th.  Anger  et  Moutard-Martin,  Kyste  dermoide  du  ligament  large,  opé- 
ration [Ballet,  de  la  Société  anatomique,  1874,  p.  182).  —  Cl.  Bonfigli,  Kyste 
f^mMide  de  Vépiploon  (Rivisia  clinica  di  Bologna,  sér.  2,  t.  V,  février  et  mars 
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1875)t  —  BERtîUTz,  Kystes  pikiix  suppures  de  rexfavation  pdtnenm  (AreAwwH 
roco^te,  oct.  187*1). 

II.  —    Malform.'i  Lions. 

Les  maironiiations  du  périloine  sont  en  général  plus  nombreuse 
et  plus  graves  que  celles  du  péricai'de  ou  des  plèvres;  elles  ont  li«u 
tantôt  par  déraut,  tantôt  par  excès.  La  sén*use  abdoinfnaip  n'exisie  pas 
lorsque  lun  des  organes  qn ello  tapisse  vii*nt  a  manquer  :  mais  imîé- 
jipndamment  de  cette  ciiTooslance  elle  peut  faire  défaut  dans  Wim 
de  ses  parties  ou  dans  sa  totalité.  Le  plus  souvent  elle  manqiïe  \mï 
places,  et  Ion  rencontre  dans  1rs  épiploons,  et  principalement  daiis 
le  mésentère^  des  défauts  de  forniation,  des  sortes  àv  trous  tlans  lesquels 
(les  anses  intesliaales  peu  veut  s'eu*^ager  et  s'étrangler  {lig,  iU).  Les 
étranglements  de  cette  nature  nv  sont  pas  extrénu'uieiit  rares.  J'ai  eu 
roccasion  d'en  oljserver  un  cas  en  1^^7:2  dans  mon  service  de  riidpittl 
Saint-Ânttune  (!)*  Un  fait  assez  st^inbluble  a  été  rapporté  la  mémeaniie*? 


(Il  Chtiiure  de  la  krre  Bupérkun%  roséok  et  ontjsU  xtjphiiitiqufs;  phêHomèiia 
(téiramjtemntt  ititeiiie :  moii  ttenie-six  heurt.'t  itlia  tard.  —  li.  S.^  t^liapL^liêrc,  ijt«" 
tic  4uar;iTil>^  ;iti!i,  i^sl  iulrni^t;  à  riiùpilal  Sninl-AiiltiiiiL\  salle  Saiiite-r.cricviêvo ,  k  li  oc— 
lûhre  187-2,  pour  un  chancre  de  la  lèvre  siip(yrî**nre  m  vni*?  d*»  r*'*fKiraUon  et  uni'  tmt^ 
Liml^  ré(»»iUe.  Cetle  intdade  prê&entc  eu  outre,  au  bout  fie  quelques  jours,  des  plaques  nu-' 
qupuse*  tic  lii  lïouchfi  vi  d*"s  ouyxU  à  plusieurs  doi^^ls-Klln  élail  Iruilée  pour  ces  divrrâJKtl^ 
«lenls  à  l'aide  des  pilules  de  Sédillot,  lorsque  sans  cause  appréciable,  le  5  novt'uihre  à  ««fj 
heures  du  soir,  elle  fui  prisse  tout  à  eoyp  de  douleurs  extrèiueiiR'iit  vivei*  au  niveau  de  ToaH- 
bîlic  et  des  Oant's  ;  au  bout  d*uue  heure,  k  veutre  était  déjà  tendu  et  balbnni^,  et,  dfuK. 
heures  plus  tard,  »uneiiaieut  des  voiiii»seiut::tits  biliaires, 

Le  1),  au  malin,  le!i  extr^jiniité;^  sont  rerruidie»,  les  veiii:  sont  exeavês,  les  traits  tirèrQ 
l'abdometi  est  ballonné,  douloureux  â  la  percussion  ;  les  ctrcouvolulioos  intestinal»  «e 
dessinent  si>us  sa  paroi;  la  malade  se  plaint  de  coliques  violentes;  abseuce  de  garderobt^ 
persîstanre  des  voinisseuienls,  langue  Troide,  lèvres  violacées,  pouh  petit,  11*;  lenipèr»- 
lore  \aginale,  'AÙ\H,  «Uuile  d^'  ricin,  tlié  au  rbuiii,  boules  d'eau  cbaude.) 

r»  heures  du  soir.  Li*s  voinissenienls  eontinuenl;  le  pouls  est  insensible  ;  température  w^i 
ginalc,  'Sl'jl;  refroidi  s  se  ru  eut  et  cyanose  prononcés  aux  extrémité*;  la  mort  survieat  i^ 
lendfHuaJn  à  mx  innjres  du  niatiu. 

Autopsie.  —  L'abdonieu  est  météorite,  les  anses  de  Tintestin  grêle  sont  dilatées  par  d^ 
gaz  1 1  injeetéfs  dat^s  une  assejt  grande  étendue;  mais  ralléralion  principale  est  due  à  Té- 
trangleiucnt  d'uiu^  portion  de  cet  riileslin  dans  un  trou  du  mésentère,  Hepréscnïé  fig,  U 
ce  trou  peut  peruiL'ttrr  \ti  passage  du  poifijS  d'un  adolescent;  il  est  allongé,  préscj 
bords  listes  et  trancbants^  tWmés  d'une  part  par  le  bord  adbérent  de  rintestin, 
part  par  le  mésentère;  à  run  de  ses  angles,  rinlestin,  ptié  sur  lu i-uiéiue,  adhère  au 
ière  épaissi  et  blancluUre,  Une  anse  iutestinale,  d'une  îongueuc  de  plusieurs  decîniétr», 
eecbymoséc  et  distendue  par  des  gaz,  se  trouvait  engagée  dans  ce  trou,  où  elle  s"ét;*iléli'art* 
glée,  comme  riudîque  rempreinte  laissée  sur  l'intestin^au  niveau  de  l'anneau  coiisb-ictifu»*- 
A  vingt  centimètres  environ  au-dessus  de  la  fenêtre  méseiilérique,  deux  anses  intestiniilrSt 
intimement  adbérentes.  communiquent  entre  elles  par  un  oiillce  arrondi,  des  dimrt»- 
si<ms  d'une  petite   lentille;    plus   haut,  rintcstin  est  rouge,  enflammé  dans  une éU^ndtK' 


■m 
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par  Perlh  ;  il  s*agissait  d  un  honiîTiP  de  IrPTite-etiiq  ans  qui  iiuuirul  i^ii 

di\-huit  honres  avec  tous  les  signes  d*uu  élranirlemeiil  inlerne.  A  Tau- 

lopsit*  on  trouva  nue  austMie  rînliîStin  «rre^le,  Tarsiuiinl  7  t'enliuiètres  1/:2, 

sêpvét*  de  son  niésent^'re  rorrnanl  au-dessous  d'elle  luu*  eorde  leridue 

misUinle  de  'î  eentimèlres  \ri:  dans  eette  lacune  s*élnit  engager*  une 


M 

Fk,  ïl,  —  i>4)rtian  de  m-ésenlèris  et  d'iutcAlin.  M,  M,  raéseniÏTO  litissiAtK  voir  en  a  imo 
ouverlure  a  travers  bijunUc  sV'l:iit  élranglL*e  \mt  tinse  d'inlflslin  pAle. 

întrtioinlu  cAlou  deseendanl.  En  un  atilre  poînl  du  mésenlère  existait 
une  5mmde  lacune  senil>lable,  large  de  ±  cealiniètrcs  l/:â,  mais  daus 
b|up|le  ne  s'élait  engagé  aucun  organe. 

d'entirwj  tiii  ilèrimèlre;  plu^j  La&,  tl  e*L  itijcctê  et  eiillamiiié  sur  une  plus  grande  «urfarr- 
Uecfttm  ftt  11»  gros  inlfistin  sont  peu  uioiliilês. 

L'fstoniAi',  distendu  par  doA  |>fiK,  renferme  un  Ijijuiile  lie  ri c  vîn;  phisif^urs  ganiglir>it>i 
néHfltériquits  sont  crétacés  H  le  mésentère  est^  à  leur  niveaiï,  le  siège  de  plaques  bbn- 
«îiAtofl,  indice  d*ufie  înnamiualiuu  aueièiine.  Raie  vnluntineusc  ;  quelques  adhérenees  an- 
nenne»  et  lâches  unitsent  le  foie  au  diaphragme  ;  ulérus  et  ovaires  sains,  reins  f  l  i^taiicréus 

Leripur  est  (Uiquc,  il  renferme  un  Mn\^  liquide,  pfu  abondant;  les  pmimoni  sont  nor- 
"ttnXiàpart  un  léger  degré  de  eongeslion  ;  leii  gangliciiis  broiicliiques  sont  sains.  Le 
l*nf^Xfl  U  Iracliée  ne  présentenl  auiunii  niodillcalian  appré<"iable,  mais  la  luetlo  est  re- 
oiwertf  d'un  ex^^udal  hlancljâlre  ;  les  piliers  du  voile  du  palaî*  sont  \ivcinent  injectés, 
ainsi  ^oe  tuule  la  partie  moyenne  tle  la  nn'inbr;ine  inuqwuae  du  pharynx,  car  la  rougeur 
•l^  c<ttç  njuquease  disparaît  taut  â  cou|ï  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  cri- 
«Jdr  Sur  le  fond  nnigo  de  celte  membrane,  il  exisle  des  points  saillanU  el  blanehàtre^, 
^wàb  luuj^f^rtion  des  gïantliiles.  La  face  postérieure  de  rêpiglotte  est,  dans  ses  deux 
^  itifcrieurSf  parserni^  de  taches  hlanrliAtres,  lisses,  saiUantes,  eircoiiîtcrites  par  h  mu- 
Votte  injectée. 
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Dans  d'autres  cas,  le  périloiiie  \  istcéral  n'est  pas  pedbi'e,  mnis  plu 
liït  lro[>  fîoiiii  |mur  ivcimvi'ii'  el  eii^aluer  Urs  organes  de  1  abdomen, 
Lausoii  Taîi  mppoile  que,  cIicîî  une  pcrsûimt!  ujorle  df^  purpora  t-l  dont 
les  inlesUiis  préseiilaienl  un  aspert  (jui  rappelait  celui  des  circonvolutions 
du  cerveau  recouvertes  par  rar.irliuoïde,  Je  péritoine.,  trarïsparent  el 
exenïpt  de  traces  de  [ihleginasie,  au  lieu  d'rîre  en  rapport  avec  toute  la 
circonférence  des  iuteslirjs  grt*les  et  de  rejoindre  en  arrière  les  parois 
abdominales  pour  former  le  mésentère,  passait  brusquement  d'un  intes- 
tin à  TïHitrr  et  n'en  recouvrait  que  le  tiers  euvirorï.  La  face  supérieure 
du  foie  et  son  Ijord  postérieur  u  avaient  aucun  rapport  avec  ta  séreuse  et 
étaient  ratlacliés  directement  au  diaphragme  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
tache  qui  resseuîblait  au  tissu  sous-péritonéal  normal.  Le  cul-de-sac  infé- 
rieur était  de  très-petite  dimension  el  nr  dépassait  pas  la  grosseur  d*unc 
orange.  De  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  le  péritoine  allait  droit  à  la 
[laroi  antérieure  du  colon  Iransverse,  puis  de  là  k  l*intestin  gi'éle,  et 
revenait  a  la  paroi  abdominale  antérieur*^  à  peu  [>rès  à  Irois  pouct^s  au- 
dessus  du  fond  de  la  vessie.  //  fiexislait  pas  de  ffrand  épiptoon,  ni 
trépiploon  gastrospfénique;  la  rate  étaii  enfoncé*»  à  une  certaine  dis- 
tance du  péri  loi  ne  ainsi  que  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie.  Les  deux 
lesticules  étaient  dans  le  scrotum  recouverts  d'une  tunique  vaginale 
normale. 

(Juelquefois  eulin  le  péritoine  fait  absolument  défaut,  comme  dans  le 
cas  suivant  que  nous  devons  au  même  auteur.  Une  femme  de  ti'eule-cinq 
ans,  morte  à  la  suite  de  symptùmes  d'obslrnclion  ijUestinale,  présentait 
une  tumeur  molle,  de  la  grosseur  d'un  poing  d'aduUe,  située  dans  la  ré* 
gion  lombo-abclominale  droite;  néanmoins,  à  Fautopsie.  il  ne  fut  pas  pos- 
sible de  découvrir  une  apparence  de  cavilé  alMlominah^:  la  paroi  abdo- 
minale anléricure  semblait  se  continuer  avec  Icstomac  et  Initestin  grêle. 
Les  ciiTonvol niions  de  ce  dernier,  pi'essées  les  unes  contre  les  autres» 
iifTraient  exactenumt  laspect  di»s  circonvtdulions  céréhrales,  mais  elles 
n  étaient  couverles  d'aucune  membrane  brillante.  Oïi  pouvait  facilement 
séparer  les  anses  les  unes  des  autres;  elles  n'étaient  unies  que  par  un 
tissu  aréolaire  altundant,  semblable  à  celui  que  Ton  trouve  entre  les 
muscles  frais  lorsqu'on  les  déchire,  il  n'y  avait  auctme  trace  d'inflamma- 
lion,  et  partout  ou  relrouvail  ieinéuu'  tissu  cellulaire  lùcbe  en  abondance  : 
les  épiploons  faisaient  absolument  défaut.  La  tumeur  de  la  région  lombain* 
élait  uniquement  composée  par  des  anses  intestinales  remplies  de  nom- 
lueuses  nmsses  dures  de  matières  fécales  qui  parurent  constituer  Tob- 
stacle,  car  on  ne  trouva  aucun  étranglement  de  rinleslin.  l^ans  le  bassin 
il  n'y  avait  aucune  trace  de  plis  ou  de  ligaments  péritonéau\.  Les  ovaires 
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r4  les  trompes  étaieiil  entourés  d  un  lissu  cellulaire  très-deiiSL»:  l'ovaire 
^uuclie  présenlail  plusieurs  follicules  de  Graaf  tir  la  ^'osseur  d'un  a^if 
de  poule. 

Les  aïiomaties  péritoueales  par  excès  n'onl  pas  moins  d'impûrtance 
{|ue  celles  par  délaul,  allendu  qu'elles  peuvent  èlre  comme  ces  dernières 
[il  cause  dVHi'aiigleiiients  ijilernes,  Rokitaiisky  a  décril  des  duplicalures 
du  péritoine  et  des  arriiTe-t-avités  surnuméraires  t|ui  se  rencontrent  sur- 
tout dans  la  région  hypo^astrique,  dans  la  fosse  iliaque,  dans  !a  région 
inguinale  H  prés  du  sommet  de  la  vessie;  quand  les  intestins  s'y  enga- 
^enl,  ils  iJi'uvent  s'étran^Irr.  Treitz,  dansuit  travail  sur  les  hernies  rétro- 
périlonéales,  a  également  démontré  l'existence  de  plusieurs  duplicatures 
du  péritoine  :d*uue  première  poche  au  niveau  du  coude  duodéno-jéjunal, 
d'une  second**  assez  commune  dans  le  mésocôlon  de  FS  iliaque,  d*une 
troisième,  eniin>  plus  rare,  an-dessous  du  caecum;  toutes  ces  poches 
peuvent  se  convertir  en  sacs  herniaires  et  donner  lieu  aux  accidents  de 
rétranglenient.  Oglr  a  observé  uii  enveloppement  de  la  i»resf[ue  lolalité 
de  l'intestin  gréle  par  une  duplieatun*  du  péritoine  qui  lui  formait  une 
sorte  de  poche  (l)ag),Devillea  rapporté  un  cas  dans  lequel  Tinlestin  grêle 
n  était  pas  placé  dans  la  grande  cavité  pérîlojiéale.  mais  dans  une  cavité 
située  au-dessus  du  c*Mon  Iransverse. 


BiBiJtMïFiAFHiE.  —  Fhied,  fJissert,  defœiu  intesHnis  plane  nudii  extra  ttèdûmen 
propendentibîts  tmto.  Argent.  llfiO.  —  îNituBACEW,  Dest'ripHoawitmimt  nirmimi 
ptritoiiœi  roiicf'idacuîi^  ierminu  intcstini  a  relirutû  ftbdomùtU  visceiibus  sednm 
tenentis,  Francot,  177t),  avec  tig,  —  BordenvvEj  Mém,  de  fAmidémif  des 
sciences^  ITTD-  l'aris,  178^.  —  F.-(i.  Voiotel,  Handbuch  der 'pafhdQtimhen 
Anatomie,  t.  Il,  p.  'MrL  lïalle,  180t.  —  J,  Chcveiluier,  Btdktim  df  hi  Sor. 
tmatùmùfief  1827,  t.  11,  p.  Hi  et  202  (sac  libre  rontenatU  l'intestin  grèlii),  — 
Blot,  fbid.f  I84*J,  t  XXIV,  p.  120  (tiiatus  arrondi].  —  Deville,  Ammatie  du 
péritoine  conMêtant  dmis  hi  prèsmce  de  îoiit  rintestin  gréle  avec  son  inisenié'P 
dans  Vnnit^re-ctnilé  des  t'piploom  (BidlHins  de  la  SorJétè  anaUmvptf^  1851, 
I .  X X V I ,  p .  1 5 j .  —  1m\ x£ ,  Htmia  rett'frpentoma lis .  Pra g; ,  1 85 7 .  —  C .  R o k i - 
lAmKYi  Lehrb*  tierpaihol,  Amtomiey  t.  111,  p.  liJij.  Wien*  1859.  — JohnOtiLt, 
Malftjmifitions  (bij  p.iecess)  of  tkc  peritmieum  {Trmisartmm  of  the  pathohg.  Sot\ 
ol  Lundtjit^  t,  XI,  p»  107),  ^*  W.  Gruber,  Bpffrrt^e  zu  deri  HUdtmtjshtmmungm 

Pdei*  Mesetit^ieti  {Atrhiv  f,  tmatom*  phy&iotùg.  itnd  inssemchaft,  Medhin^  18G2, 
t^eipzig,  p,  588,  taf,  XIV).  —  Le  mème^  Weiterr  BeHrâge  zn  dm  Hilduuijshtm^ 
muugen  det'  Mesetdnitm  {Arc h iv  fur  Anatomk\  PhymtLy  elc,  von  UeicUert  et 
Duboi«*Reymond^  n*  i,  I8G4,  p.  478).  —  Cidalùfjtic  of  ihe  fxttholoQkal  Mu- 
seum  of  St-fkonje's  Uoji^i^ikd,  Londcm,  1800,  p.  itlO,  23t).  —  Fhantzkl,  Enk'- 
rtjlùmk  irei  limai  Arc  hiv  f.  pfdh.  Attfd.  utid  FhtjsioL^  1870,  1.  XLIX,  p.  UU). 
*^  Ké  Dlhay,  Incamratio  hemitF  mesogastricw  dej'tr,   in  Foige  dn'  abnormen 
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Bitdtiwj  des  Meseitieriutm  {Ârchw  fto- pathoL  Anat.  undPhysioL,  i,  LVI,  p.  i'I, 
187!2),  —  Lawsov  Tait,  'lans  DMiu  fitmrtrtiy  Jourth  of  med,  science^  lOT.  — 
Le  même,  Case  of  comjenitul  defteienaj  of  thc  peiitoutfiim  resuUing  in  intestinal 
nhstrhciiùnj  etc,  (The  Lancet,  1875,  29  mai,  L  I,  (>.  700,  el  Obstetriralhimd^ 
ï^XXXl,  p.  iâri). 


Les  déplacements  rongéiiilau\  dui)érilùine  ou  de  quelques-unes  ûesth 
parlifïs  soûl  peu  fréqueuts  ;  cependant  il  arrive  de  trouver  l  epiplooji 
uiJiL  plus  sur  la  ligoe  médiane  de  Tabdomen,  maïs  sur  un  des  cùlhi 
du  ventre  où  il  peut  être  fixé.  Ce  repli  est,  avec  le  feuillet  ]iiU'iéUd  qiio 
retient  accolé  à  lu  paroi  abdominale  un  tissu  cellulaire  làclic,  la  pariie 
la  plus  sujette  aux  déplacements,   après  la  naissance.   Pour  peu  qiie^ 
celle  toile  libre  et  pendante  oiïje  des  dimensions  exagérées  et  quellf 
soil  chargée  de  graisse,   on   comprend   qu'elle   tende   naturellement, 
du  moins  pendant  les  eiïorls,  à  s*engager  dans  les  oriHces  iiatuHs 
de  la  paroi  abdominale,  dVnï  la  hernie  dite  épiploïque,   CoilTée  \m  k* 
(euîllct  pariétal  du  péritoine  qu  elle  a  nécessairement  chassé  devaiil  <ll<" 
**t  (lui  lui  Ibrme  un  véritable  sac,  c^lle  hernie  est  simple  ou  accouïpagivw' 
d*une  hernie  intestinale.  De  même  elle  est  tantôt  libre  et  r«Muclilde,  lauldl 
adhérenle  au  sac  qui  la  nminlient  cl  irréductible, 

La  portion  dV'piploon  déplacée  est  peu  considérable,  exceple  ûm 
quelques  cas  où  une  faraude  partie  de  ïa  niasse  t'piploïque  traverse  t* 
ligne  blanche  au  niveau  de  l'ombilic  ou  descend  jusque  dans  le  scrotm 
Ainsi  Vésale  trouva  environ  cin([  livres  depiploon  dans  une  fieniie.  Le 
**lTels  de  ce  déplaceniont  sont  des  troubles  des  fonctions  digestives,  (te 
pincements  et  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives,  sûuireist 
aussi  radhércuee  delà  masseépiploïqueausac  péritonéal,  doù  rirrêdudi- 
bililé  **l  rexistence  de  brides  ([ui,  traversant  la  cavit<*  du  v<*ulre,  |>euvi^Jil 
avoir  des  inconvénients  sérieux. 

BiHuoGRAPHïK,  —  Neibai  KD,  OliSennUoneu  timdomko-rhtmrQkœ  de  tyipl'^ 
oachfvci'k.  lense,  177^,  avec  ligures,  —  Pipelet  le  jeune,  Sttr  lea  sùjfief^  iik' 
soir  es  des  hm^nies  épiploiqms  (Ménmres  de  l'Académie  royale  de  chirut-gk^Ut 
p.  4^4,  nouv.  cdiL,  Paris,  181 U).  —  Aiinalid  de  Ronsil,  Mecherchcs  m  ^ 
hernies  de  féinplvou  [Mémoires  de  ehirunjie,  17G8  t.  Il,  p.  401)  — lU^'- 
l'ABLANE,  Mêm.  snr  les  hernies  de  Vèpiploon  (Med,  chinmj.  Jmmnet,,  U  IW, 
p.  ^,  et  Arcfu  gén,  de  mM,,  sér.  i,  t.  I,  p.  1230,  18:i:i).  --  Voy.  le?  diffénenU 
trailés  sur  les  hernies  et  les  traités  de  pathologie  chirurgicfde. 
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§  2.  —  Atrophie  et  hypertrophie.  .^' 

Le  tissu  du  péritoine,  comme  tous  les  tissus  de  l'économie,  est  exposé  à 
des  désordres  de  nutrition  en  vertu  desquels  ses  éléments  constitutifs 
augnientent  ou  diminuent  de  volume  ;  mais  ces  désordres  n'ont  pas  été 
èladi^,  ou  du  moins  ils  sont  peu  connus.  Sous  le  titre  d'atrophie  du 
péritoine,  Klebs  décrit  l'absence  partielle  de  certaines  parties  du  mésentère; 
misée  désordre,  dont  il  a  été  question,  est  l'eflet  d'une  malformation 
plofaHqaed'un  trouble  de  nutrition.  De  même  l'hypertrophie  du  péritoine 
est  un  état  peu  étudié  et  mal  connu;  elle  est  du  reste  fort  rare,  si  on  la 
dégage  de  toute  lésion  pouvant  la  simuler,  c'est-à-dire  des  inflammations 
et  des  néoplasies.  Une  circonstance  pathologique  dans  laquelle  l'hyper- 
trophie du  péritoine  s'observe  réellement  est  la  cirrhose  du  foie;  mais 
il  s'agit  alors  d'une  lésion  consécutive  subordonnée  h  une  hyperhémic 
déjà  ancienne,  et  dont  T-étude  ne  peut  être  séparée  de  celle  de  cette  der- 
nière altération. 

J5  3.  —  Phlegmasies  du  péritoine.  Péritonites. 

Le  péritoine,  étant  le  plus  grand  sac  lymphatique  de  l'économie,  est 
pur  cela  même  l'une  des  parties  de  l'organisme  les  plus  exposées  aux  phleg- 
masies primitives  et  consécutives.  Les  péritonites,  comme  les  péricardites 
elles  pleurites,  reconnaissent  pour  cause  des  influences  souvent  fort  di- 
verses; elles  se  manifestent  avec  des  caractères  anatomiques  différents  et 
présentent  une  évolution  variable,  ce  qui  constitue,  pour  ces  afiections, 
des  genres  et  des  espèces  multiples. 

1.  —  Péritonites  exsudatives. 

Les  phlegmasies  auxquelles  nous  donnons  cette  qualification  et  que 
«raclérise  la  prédominance  d'un  exsudât  séro-fibrineux  sont  relativement 
^wesau  sein  du  péritoine,  et  cela  sans  doute  parce  que  les  conditions 
étiologiques  qui,  comme  le  rhumatisme  et  le  froid,  les  font  naître  dans  les 
aulres  séreuses  n'ont  ici  qu'une  faible  influence.  D'un  autre  côté,  ces 
pM^asies  étant  de  rares  causes  de  mort,  on  comprend  qu'elles  aient 
^  peu  étudiées. 

Les  deux  feuillets  du  péritoine  participent  généralement  à  Taltéra- 
^'^n,  qui  lend  à  s  étendre  ;  ils  perdent  tout  d'abord  leur  poli  et  leur  trans- 
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pnrenœ»  puis  ilïi  s^iijecleiit,  se  coloreul,  deviennent  plus  friables.  Cbaqu»^ 
lambeau  de  séreuse  délache'*  et  examiné  dans  l'iodoserum,  sous  un  faible 
grossissement,  permet  de  voir  les  capillaires  dilsités,  gorgés  de  sang  avec 
des  îlols  parenchynialeux  plus  pelils  qu'à  l'étal  normal*  BienUH,  une  sub- 
stance molle,  friable,  grisâtre  ou  rougeàtre,  se  dépose  par  places  soiïsk 
l'orme  de  lamelles  membraneuses  h  la  surface  de  ces  feuillets,  délerininf 
leur  épaîssissement  et  les  tait  adliérer  dans  les  points  où  ils  sont  eîi 
eonlacl;  une  semidable  sulistanee  obstrue  It^s  vaisseaux  et  les  lacime^ 
lynrphaliques  sous-péritonéales.  Eu  même  temps  un  liquide  séreux  s  epaw- 
cbe  dans  lu  t^avilé  du  péritoine,  il  est  clair,  eilrin,  légèrement  cuiuro  par 
du  sang  ou  même  un  peu  l rouble  :  en  moindre  quanlile  que  dans  IWitc 
oixlinaire,  il  tient  en  suspension  des  flocons  blanchâtres  (îbrineux.  Co 
llocons  ou  exsudât  solide  présentent  au  microscope  un  réseau  Imh  dr 
tilamenls  librineux  déliés,  des  cellules  rondes  très-pauvres  er»  protcn 
plasma,  des  cellules  et  des  noyaux  granuleux,  etc.  i'e  sont  là  deux  par- 
ties primitivement  distinctes,  et  qui  proviennent,  l'une  des  vaisseiiux 
gorgés  et  remplis  de  sang,  laulre  des  endolhéliums. 

La  partie  liquide  de  Texsudat,  formée  des  éléments  du  sérum  sanguin 
en  proportion  variable  est  assez  généralement  reprise  par  les  vaisseaux.el 
quelquefois  même  elle  disparait  aussi  rapidcmeal  que  dans  la  pleurésit». 
Les  leuc(K!ytes  reulrenl  de  mémt*  directement  dans  la  eircnlalion  ;  quanlii 
la  substance  albumino-librineuse  solidiliée^  elle  subite  comme  les  rdiules 
qu'elle  renferme,  une  transformation  granulo-graisseuse  qui  lui  peraiH 
d'èln*  résm^bée.  La  suppuration  n'est  pas  un  mode  de  terminaison  dea^ 
genre  de  péritonite,  et  si  elle  survient  quelquefois,  c  est  d'une  favonlouia 
fait  exceptionnelle,  aussi  la  guérison  est-elle  relativement  fréqueiilr 

Ëthhfjie  et  pailtogmie.  —  Les  causes  les  pins  communes  de  la  pâ- 
ton i le  pniivment  exsudative  sont  le  froid  et  le  rhumatisme.  La  péritonill 
engendrée  par  le  froid  a  été  plusieurs  fois  observée,  souvent  aussi  ell 
été  décrite  sous  le  nom  d'ascite.  Elle  est  généralement  aceompagiur*' 
douleurs  peu  vives,  d  une  (icvre  peu  intense,  et  en  cela  elle  se  rappndR" 
decertains  cas  de  pleurésie  latente  également  duc  à  ractiini  du  froid.  Lui* 
fluence  du  rhumatisme  sur  le  péritoine  est  plus  contestable,  el  c'est  un 
iîiit  curieux  <|ue  celte  maladie,  qui  iiffecte  si  fréquemment  le  |)én>ardeet 
la  plèvre,  respecte  le  périloiue.  (Juclques  auteurs  pourtant  décrivent  um' 
péritonite  rhumalisnmie  dont  les  principaux  caractères  serait^nï  le  tlM 
rapide,  la  coïncidence  ou  rallernance  avec  un  rhumalisme  articulaire,  It 
disparition  brusque  ;  lu'ccs  caractères  sotn  précisément  ceux  de  lapleunsic 
rhumatismale^  et  comme  tels  ils  tend  raient  à  faire  admettre  1  exrslemr 
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tl'iim!  périlonile  de  méiiKj  nature.  In  cerlaiii  iioiïibri'  dr  pêiiUmilescon- 
seculrves  à  I^inllammalîun  cl\ia  visctTealidotriinal,  ou  à  lu  pn^senced'um* 
néoplasie  de  l'ahdtmieïi,  tluii  aîipvrysrae,  etc.,  sont  parfois  aussi  simple- 
ment exsiuJalivos.  Ajotilons  qu1l  eu  est  de  même  de  quelques  péritonites 
dites  spontanées,  épithète  commode  pour  notre  ignorance  et  qu'il  faut 
rejeter,  atleutia  (|u'un  desordre  aussi  considénihle  (prune  péritonite  a 
toujours  une  eause  déterminable. 

UisuoCttAfiiiE,  —  G.  Andhal»  Ciifiique  medkak,  t.  Il,  obs.  T»,  p.  (108*  [*aris, 
IHSI.  —  Ch.  MimciiisûiN%  Diffuse  anmrtsm  of  thormic  nnd  uhdonnnnl  uortn  ter^ 
mimtting^  in  chronic  pcntonitis^  ivith  copioits  i/tjmd  efftmon  (Tramact  of  îh^  pa- 
iholoy.  Soc.  of  london^  1870»  t,  XX J,  p.  VM).  ~  Makmunier  fils,  Ik  lapîntoudv 
et  lie  la  pntifmonk  de  natm-e  rhumatifimnie  (Lj/on  médkai^  1873,  p.  4'7(»ct  54^). 
E.  Gaudebon,  ihi  la  pérdùtiite  idiopathvpse  atgue  des  nifants^  de  m  îermi- 
rmaiêon  par  mppufatvm  et  par  tvacuation  du  jim  à  tf avers  i\tmàUiCy  thèse  de 
Paris,  I87i).  —  G.  Johns«jn,  Sur  ceriains  cas  d^épanchements  périionému;  amt' 
togtWH  mue  ctis  de  pienrésic  latente  {VQmmitnkn (ion  au  cotiytrs  annm^f  teun  a  Hhef- 
jlcW,  2  août  187G).  —  Voir  de  plus  la  bibliographie  générale,  p,  :i77* 


H.  —  Prri  Ion  îles  iuppuraUveâ< 


^P  t-es  phlegraasies,  siu*ïn  les  plus  communes,  du  nioins  les  plus  graves 
panai  celles  qui  aiïecteut  le  péritoine,  présentent  habituellement  deux 
stades  de  développement.  Dans  le  premier,  l'exsndat,  eunslilué  par  des 
leucoeyles  renfermés  au  s<*in  d'une  matière  albuminii-fibrineuse,  fait 
adhérer  les  anses  intestinales  entre  elles;  ilans  le  second,  cet  exsudai, 
deveim  lit[uide  et  presque  uniquement  formé  de  leucocytes  nageant  dans 
une  sérosité,  gagne  les  parties  déclives^  se  (ixe  entre  les  eireonvolutions  de 
rinteslin»  dans  le  bassin^  etc.  :  les  cellules,  tout  a  Theure  indilTérentes, 
^■usceptibles  d  organisation,  sont  devenues  des  corpuscules  de  pus, 
«VVst-à-tiire  des  organites  priv*;s  de  toute  vitalité  et  forcément  voués  à 
^^nc  destruetion  graimlo-graisseuse. 

^H  Ces  deux  stades  s'observent  quelquefois  sinmltanément^  du  moins 
^Btîuis  ctnlains  cas  de  [péritonite  puerpérale^  où  le  Ibie,  lestomae  et  les 
■■  parties  saillantes  des  anses  intestinales  sont  recouverts  d'une  substance 
plastique  épaissi; «  landis  que,  au  pourtour  des  reins  et  dans  le  petit  bassin, 
il  existe  mi  exsudât  clair,  liquide,  jaunâtre,  entremêlé  de  flocons  librineux 
ou  eomplétenifiit  puiulenls.  Mais,  si  on  e(nisidère  que  laltératidn  débute 
ordiiiaireinejil  par  les  parties  inférieures,  il  y  a  lieu  de  croire  que  celle 
différence  de  IVxsudat  est  due  a  la  liquéfaction  de  ta  auhstauee  albuniino- 
librineusc  et  sano  doute  aussi  à  une  agglomération  plus  abondante  des  glo^ 
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bules  blancs  du  sall^^  Le  pus  épanché  varie  en  tjuiuilile  di^puis  uu  quart 
de  verre  jusqu'à  un  ou  plusieurs  litres.  C'est  un  liquide  épais,  consislanl» 
raremeiil  st^renx,  d'une  odeur  Télide,  stiil  à  cause  de  la  présence  des  pi 
intestinaux,  stâL  |ïur  suite  d'une  altératiuu.  Dans  quelques  cas  seulemeni, 
il  est  d'une  eobration  jaiiuàlre,  parfois  rougeàtre,  quand  au  passage 
des  /xlubules  blancs  à  travers  les  vaisseaux  s*;ijoule  une  exsudalioii  è 
globules  rouges.  Le  liquide  épanché  est  en  ell'el  le  ri'sullal  d'un  plH'Uo- 
nièned  émigration,  ce  qu'indiquent  lobservation  hîstologique,  puis  la  rapi- 
dité véritablement  extraordinaire  avec  laquelle  surviennent  certains  épaiH 
chemenls  purulents  du  péritoine  et  la  |ï!us  grand<Mdïondanre  des  globulft^ 
blancs  dans  le  sang  des  personnes  qui  suppurent,  connue  si  la  parties 
enllammée  n'était  qu'un  organe  d  élimination  des  leucocytes  formés dattâs 
d'autres  points  de  1  économie. 

Les  deux  feuillets  péritonéaux  prennent  part  au  processus.  Le  feuillet 
viscéral  est  généralement  le  plus  affecté;  il  est  injecté,  épaissi,  friable  sti 
plusieurs  points,  dépouillé  de  son  épilhéliutn.  Les  anses  intestinales,  dis — 
tendues  par  des  ga/,  soulèvent  la  paroi  abdoniinab'  et  font  saillie  ;m  de- 
hors, dés  qua  rautopsie<)n  vient  à  inciser  cette  paroi.  CUes  sont  imîii- 
tenues  accolées  par  des  adhérences  lâches  qui  se  rompent  avec  la  plu^ 
grande  facilité,  couvertes  çù  et  là  de  fausses  mend>ranes  jaunâtres,  molles 
et  friables  formées  de  leucocytes,  de  délritus  d'endolhélium  et  d'uiirsub* 
stance  concrète  albumino-librineuse.  Le  grand  é^piploon  est  rouge,  vascu- 
larisé,  épaissi,  parfois  rétracté.  Le  feuillet  ]ïanétal  est  injecté,  égalemtnl 
friable  et  parsemé  de  fausses  memhmnes  mrdles.  Le  liquide  puniNt 
occupe  les  parties  déclives,  rexcavatiun  pelvientie,  les  lianes:  s'il  est  abon- 
dant, il  refoule  les  anses  intestinales,  et  celles-ci,  plus  ou  moins  décolorées, 
nagent  ù  sa  surface. 

Les  péritonites  suppuralives  sont  le  plus  souvent  générales,  raénit' 
lorstiu'elles  ont  un  point  ûv  départ  tout  à  fait  local  et  circonscrit»  ce  f|ui 
tient  h  la  projîriété  <[u\i  le  pus  de  produire  une  sorte  d'infeclion  de  voisi- 
nage. Le  pioeessus  phlegmasique,  touleff»is,  ne  présente  pas  partout  b 
niénte  intensité.  Les  parties  les  plus  éîuîgitées  du  puirrt  tnilial  S4»iït 
d'ordinaire  les  moins  affectées.  Dans  quelques  circonstances,  ces  phleg- 
masies  sont  parliellos  ;  c'est  prinei paiement  lorsqu'elles  se  dihvloppeut 
dans  rexcavalion  pelvienne,  au  pourtour  de  l'utérus^  au  voisinage  d'iai 
viscère  enllainmé  on  perforé  comme  dans  les  cas  de  pérityphlite.  A  U 
limite  du  foyer  de  su|ipuralioii  se  fait  alors  un  Imvail  de  réparattoa; 
des  fausses  membranes  s'organisent,  emprisonnent  et  enkystent  le  liquidi* 
<jui  souvent  jmrvient  à  se  faire  jour  au  dehors  à  travers  ini  organe  creuï. 
l'inteslinj  la  vessie,  etc.  Crest  du  ivste  [yav  un  [jrocédé  analogue,  à  savoir 
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par  le  bourgeonnement  de  la  séreuse  enflammée,  que  la  guérison  devient 
définitive.  Ce  procédé  est  celui  qui,  pour  le  tissu  conjonctif,  est  connu  sous 
la  dénomination  de  réunion  par  seconde  intention  :  il  se  produit  tout 
d'abord  un  tissu  embryonnaire,  puis  des  éléments  fusocellulaires  appa- 
Taissenl,  et  enfln  se  constitue  un  tissu  de  cicatrice  ;  en  un  mot,  à  Tinflam- 
malion  suppurative  succède  une  phlegmasie  proliférative  ou  adhéaive, 
dételle  sorte  que  là  où  il  y  avait  du  pus  on  trouve  plus  tard  simplement  des 
fausses  membranes.  Les  organes  tapissés  par  le  péritoine  participent  en 
général  à  Tinflammation  de  cette  toile  membraneuse  ;  les  ganglions  lym- 
phatiques voisins  sont  ordinairement  enflammés  et  quelquefois  même 
suppures. 

Les  péritonites  suppuratives  et  généralisées  sont  des  afiections  graves 
et  souvent  rapidement  mortelles  ;  les  péritonites  suppurées  et  circon- 
scrites (pelvi-péritonite,  pérityphlite,  etc.)  sont  beaucoup  moins  dange- 
reoses.  Si  parfois  ces  dernières  guérissent  par  le  procédé  que  nous 
avons  indiqué,  d'autres  fois  la  guérison  est  la  suite  de  la  perforation 
de  Tintestin,  de  la  paroi  abdominale,  du  diaphragme,  et  de  Tissue  du 
liquide  purulent  au  dehors.  Ce  mode  de  terminaison,  spécial  surtout 
dux  péritonites  partielles  et  circonscrites,  aurait  encore  été  observé 
suivant  quelques  auteurs  (i),  dans  certains  cas  de  péritonite  étendue  ou 
même  génAalisée,  ce  qui  mérite  d'être  noté  pour  la  pratique. 

Êtiologie  et  pathogénie,  —  Les  causes  de  la  suppuration  du  péritoine, 

quoique  nombreuses  et  variées,  peuvent  se  grouper  sous  deux  chefs. 

Cette  suppuration  est  ou  bien  la  manifestation  d'une  infection  de  l'or- 

^jsme  ou  bien  l'eflet  d'une  lésion  des  organes  digestifs,  de  la  vessie. 

de  la  vésicule  biliaire,  etc. 

Le  premier  groupe  comprend  les  péritonites  puerpérale  et  pyémique  ; 
le  second,  toutes  les  péritonites  par  perforation. 

La  péritonite  puerpérale  est  celle  qui  survient  au  moment  des  couches 
ou  peu  de  temps  après,  non  pas  tant  par  le  fait  du  traumatisme  que  par 

(i)  Wunderlich,  PéritOfUle  avec  perforai,  de  Vinteslin  et  de  Combilic  (Med.  Corresp. 
Blûlt  Wurtembergs,  1855,  eiGai.  mèd.,  1856,  p.  350).  —  E.  Bonamy,  Note  sur  Vulcéra- 
tUm  et  Ut  perforation  du  diaphragme  dans  la  péritonite  {Journ.  de  la  Soc.  académique  de 
la  Lokrt-lnférieure,  t.  XXIV,  MT  litr.,  et  Arch.  gén.  de  méiL,  1858,  t.  XI,  p.  618).  — 
Sec«ii4-Véréol,  De  la  perforation  de  la  paroi  abdominale  antérieure  dans  les  péritonites. 
Tlièst;  «le  Paris,  1859.  —  Marten,  Ueber  dos  Empyema  abdominis  (Archiv  fur  paihologische 
Anal&mie  mut  Physiologie,  t.  XXIII,  p.  181,  1862).  —  Ncedon,  Perforation  des  Zwerch- 
felies  nah  angebreiteter  Peritonitis  (  Wiener  med.  Presse,  1869).  —  Baizeau,  De  la 
rupture  tponlanée  de  V ombilic  à  la  suite  de  péritonite  purulente  (Archiv.  gén.  de  méd., 
1875y  l.  I,  p.  163).  —  E.  Gauderon,  De  la  Péritonite  idiopathique  aiguë  des  enfants,  de  sa 
ierminaimm  par  suppuration  et  par  évacuation  du  pus  à  travers  l*omhilic.  Thèse  de 
Pirii,  iS7».  ijv. 

Laxcejieaux.  —  Traité  d*Anat.  path.  II.  —  19 
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l'absorplian  d'un  prodiiil  seplique  provenanl  de  la  plaie  ulérine  el  Irans- 
porté  jusqu  au  périloine  par  les  vaisseaux  lyniplialiques.  Cest  un  mode  pa- 
ihogéuiqiu'  aiuilogui'  à  celiiî  du  phlegniou  occasiouii*'*  par  uûc  anpoleucile 

Chfz  la  femuif  cette  alTeelion  survient  peu  après  raceoucheiiienl,  elle 
débute  le  plus  souvent  par  l'ulérus  ou  du  moins  pai*  le  système  lympha- 
tique de  cet  organe  el  ta  porttou  du  périloine  qui  tapisse  ce  viscère;  chei 
renfant,  elle  eoraineuee  par  la  veine  ombilicale  et  le  feuillet  périloneal  qui 
la  revêt.  Ainsi  la  mère  et  renfanl  se  trouvent  exposés  à  une  affection  da 
même  genre  à  peu  près  é^alenienl  redoutable  chez  l'un  et  chez  l'autre.  Si 
parfois  cette  péritonite  reste  circonscrite  au  voisinage  de  son  point  initial, 
le    plus  ordinairement  elle  s'étend  el  ne  tarde   pas  à   se   généraliser. 
La  périlonile  puerpérale  chez  la  femme,  d'abord  limitée  à  rexcaTation 
pelvienne,  gagne  la  région  sous-ombilicale  de   Tabdomen   el  s  étend 
le  plus  souvent  à  toute  la  séreuse  péritonéale,  quidquefois  à  la  plèvre 
à  travers  le  diaphragme  et  par  Tinterniédiaire  de  celle-ci  au  péricarde, 
Chezrenfant,  la  péntonite  puerpérale  reste  rarement  localisée  au  voisi- 
nage de  la  veine  ombilicale,  elle  est  ordinairement  généralisée  à  tout 
te  périloine.   Qu'elle    survienne  chez  la  femme  ou  chez  renFanl,  cette 
péritonite  se  traduit  à  son  début,  comme  la  plupart  des  phlegmasies  sup- 
puralives  du  périloine,  par  rinjeetion,  la  rougeur,  1  epaississemenl  du 
tissu   sous-séreux  et  de  la  séreuse  elle-même  qui  est  trouble,  dépolie, 
inégale,  d'aspect  velouté,  el  en  même  temps  par  rex^sudalion  é'mt 
substance  plastique   molle,    albumino-fibreuse ,  à   laquelle    succèdent 
enfin  une  infiltration  et  des  épanchements  purulents  plus  ou  moins aboo- 
dants.  Acôté  de  cette  péritonite  généralisée Jl  faudrait,  suivant  Her\ieui, 
admettre  une  seconde  forme  dans  laquelle  Faltération  serait  d  emblea 
générale,  c*est-ïWirc  se  développerait  tout  à  coup  sur  tous  les  points  (fc 
la  séreuse  ;  cette  forme  se  rapprocherait  de  la  péritonite  pyémique. 

La  péritonite  pyémique  est  celte  qui  survient  chez  les  personnes  dont 
le  sang  est  infecté  par  un  pus  vraisemblablement  chargé  de  vibrions.  Elle 
diffère  de  la  péritonite  puerpérale  par  ce  fait  qu  elle  est  d'ordinain* 
générale  d'emblée  et  que  la  suppuration  se  produit  avec  une  très-grande 
rapidité.  Les  intestins,  peu  injectés,  sont  comme  lavés  par  le  pus  dans  le- 
quel ils  nagent.  Cette  péritonite,  en  tout  comparable  k  la  péricanlite  elàla 
pleurésie  pyémiqueSj  est  plus  rare  que  ces  dernièi'es  alTeclîons  ;  elle  peut 
être  partielle  el  circonscrire  des  abcès  niélaslatiques  de  diiïéi^ents  organes» 
le  foie  et  la  rate  notamment. 

Les  péritonites  par  perforation  sont  des  aflVctions  très-variables,  tant 
par  leur  origine  que  par  leurdurée,  leur  mode  de  terminaison  et  leur  gm- 
vite.  De  toutes  les  substances  qui  peuvent  s*épancher  dans  le  péritoine, 
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celles  que  renferment  Testomac  et  l'intestin  sont  les  plus  dangereuses,  et 
cela  sans  doute  à  cause  des  vibrions  qui  s'y  trouvent  mélangés.  Aussi, 
lorsque  l'un  de  ces  organes  vient  à  communiquer  un  peu  largement  avec  la 
cavité  séreuse,  la  péritonite  ne  tarde  pas  à  se  généraliser  et  la  mort  est  des 
plus  promptes  (1).  Au  contraire,  lorsque  l'orifice  de  communication  est 
étroit  et  qu'il  se  trouve  obturé  par  une  anse  intestinale,  une  fausse 
m^Eiibnme,  etc.,  la  péritonite  peut  se  limiter  et  la  guérison  est  possible. 
C'est  ce  qui  arrive  dans  certains  cas  de  perforation  de  l'intestin  grêle,  môme 
à  la  suite  de  fièvre  typhoïde;  aussi  le  devoir  du  médecin  est-il  de  favori- 
ser cette  tendance  en  maintenant  le  malade  au  repos  le  plus  absolu  et  en 
loi  administrant  de  l'opium  pour  diminuer  les  contractions  intestinales. 
L'urine  et  la  bile  sont  des  substances  également  très-redoutables  et  qui 
amènent  pour  ainsi  dire  fatalement  la  suppuration  du  péritoine.  Les  ca- 
ractères de  ces  péritonites  sont  loin  d'être  toujours  identiques;  ainsi, à  la 
suite  du  passage  de  matières  intestinales  dans  le  péritoine,  le  pus  épan- 
ché est  parfois  séreux,  sale,  sanieux  et  fétide,  et  la  séreuse  en  état  de 
détritus  gangreneux. 

BiBuoGEiPBiB.  —  Voyez  la  Bibliographie  t.  I,  p.  254,  et  celle  qui  est  à  la 


(f)  Un  exemple  frappant  de  la  rapidité  de  la  mort  en  pareil  cas  nous  est  fourni  par  le 
(ait  suiTant,  qui  Tient  de  se  passer  sous  nos  yeux. 

Ulcère  et  perforation  du  niveau  de  tonneau  pyloriquey  péritonite  rapidement  mortelle. 
—  Le  nominé  B...,  imprimeur,  âgé  de  cinquante  ans,  allait  à  son  travail,  le  19  août  1877, 
kmqu'îl  fat  pns  de  violentes  douleurs  dans  Tabdomen  et  à  l'épigastre,  puis  de  vomissements 
Terdâtres;  se  trouvant  enfin  dans  Timpossibilité  de  continuer  sa  marche,  il  tomba  dans 
la  rue,  fut  relevé  par  des  sergents  de  ville,  amené  à  Thôpital  et  placé  dans  notre  service. 
Dès  son  arrivée,  Tinterne  de  garde  lui  pratiqua  une  injection  de  morphine  qui  parut  le 
KMilager  et  diminuer  la  fréquence  des  vomissements.  Le  20  au  matin,  ce  malade  avait  la 
fMe  grippëe,  les  extrémités  refroidies,  pâles  et  cyanosées,  Tabdomen  météorisé,  tendu  et 
douloureux  ;  il  était  constipé  et  continuait  de  vomir.  Sa  respiration  était  fréquente,  haie- 
Uole,  douloureuse.  Larges  vésicatoires  sur  le  ventre,  morphine  à  l'intérieur,  etc.  La  mort 
eut  lieu  dans  la  journée. 

Â  rantopsie,  on  trouva  les  anses  intestinales  distendues,  accolées,  mollement  adhérentes 
entre  dks,  injectées,  grisâtres,  dépolies,  couvertes  en  plusieurs  points  de  fausses  membranes 
moUes  et  jaunâtres.  Dans  les  parties  déclives,  à  savoir  :  dans  le  bassin,  dans  les  fosses,  existe 
an  éfiandiement  séro-purulent.  Le  péritoine  pariétal  est  injecté  à  peu  près  dans  toute  son 
étendue;  l'estomac  est  revenu  sur  lui-même,  sa  membrane  muqueuse  est  légèrement 
épaissie  immédiatement  au-dessous  de  Tanncau  pyloriquc,  et  sur  cet  anneau  même  existe 
un  ulcère  arrondi  de  la  dimension  d'une  pièce  de  vingt  centimes,  comme  taillé  à  Temporte- 
pièee,  à  bords  lisses  et  luisants,  qui  a  fini  par  détruire  la  séreuse  et  amener  la  per- 
foration de  la  paroi.  Cet  ulcère  a  les  caractères  de  ceux  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom 
d*uleères  simplet,  d'ailleurs  il  n'existe  dans  son  voisinage  aucune  trace  d'une  néoplasie 
quelconque.  Le  foie  est  gras,  fort  peu  augmenté  de  volume,  la  rate  est  tuméfiée,  les  reins 
tout  normaux,  les  poumons  sont  congestionnés,  les  méninges  molles  sont  légèrement  opa- 
Usées  à  la  convexité,  le  cerveau  est  diffluent. 
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p.  277  de  ce  \oJimie  ;  de  plus,  la  Bibliogi'apMe  des  Péritonites  praUfértUmr 
p.  30L 

Péritonite?  puerpéi-ale.  —  LïNcii,  Disserîalm  de  peritûnitide  puerpernrm, 
Ediiibuig,  171J',L  —  A.  Duoês,  Ménmre  sur  la  péritonite  puerpérale  (Jottm, 
hebdumadiure  de  médtTint\  1828,  l,  ï;  1830,  L  VI),  —Tonnelle,  Mémoire  w 
la  pénionite  pmi-pérale  (Archives  générales  de  médecine ^  i8M,  L  XXII  cl  XXltl). 
—  A.-C.  BAUDBiocotJE,  Traité  de  la  pcritonite  puerpérale,  Paris,  1830.  —  Gooca, 
An  (tccaunt  of  some  of  the  most  important  diseases  pecuHar  to  tvomen^  London, 
1 83  L  —  NoNAT,  Sur  tu  métropéritûmie  compliquée  de  rinflammation  des  tMKUMue 
lymphatiques  de  r utérus.  Tlut^c  de  Parisi,  1832. — Voillemier,  H/stoiW  ifeln 
(iéwe  puerpérate  qui  urûgm  èpidémifjuement  à  l  hôpital  tlm  Ciimques  pniiBii 
tannée  (Journal  des  Coniuiimances  tnéd.  chirurg,^  p.  35,  janvier  18-10* — Tu, Hua, 
Traité  sur  les  maladies  puerpàaies.  Paris,  1840. —  R,  Lle,  Onperitonitiioffwr- 
peral  womm,  etc.  {Mtd,  ckirurg.  Trausact.^  i,  XVI,  p.  377).  —  Tuqki,  ïk  k 
péritonite  ckei  les  enfants  nouveau-nés  {Arehives  générales  de  médecine,  U  XI  à  XH 
1846).  —  C*-E*  Maillv,  Rechetxhes  sur  Wïe  éjudémie  de  péritonite  puerpérale,  dt 
Paris,  1 85^2. —  P,  Lokiuin,  De  la  fièvre  puerpérale  chez  ta  femme,  le  fœtutet  k  nm- 
V€uu-né,  Jhhêe  de  Paris,  1855.  —  F.  BàRBRAU^Belainétropéritonitepuerpt- 
raie,  etc.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Bêhieh,  Leçons  sttr  la  maladie  de  k  /l*^ 
puerpérûle  (Union  médicale,  1858,  p.  146).  —  Heuvibux,  Péritonite  puerpéré 
[Gazette  des  hôpitaux,  1808)  et  Traité  clinigm  et  pratique  des  maladies  puerpé- 
rales ^  ^^^il^^  àc  couches.  Paris,  1870,  p.  *JG. 

Péritonite  par  perloroilon,  —  Ch.-A.  Lons,  De  la  perforation  de  VinkStk 
grêle  dans  les  mahidn-s,  dans  Mém.  ou  recherches  ofiatomico- pathologiques^  p.  I3t 
Paris,  1820.  — hEGxLwm,  Archives  générales  de  médecine,  l,  Vl>  p,  08, — 
CoBBïN,  Ibid,^  l,  XX V^  p.  36.  —  J.  C[L\MPTON,  Petitonilis  from  perforative  ttfc^ 
ration  of  the  stomach,  etc.  (MM  chtrurg.  Transact,,  t.  VllI^  p.  228). — J.  Ben», 
PeritoniiLt  from  chronk  diseasc  and  perforative  ukeratùm  of  the  cmcum^  9k* 
(Médico-chirurgical  Transact,,  t.  XX,  p,  200;  L  XXll,  p.  33].  —  CàXEBrnTvi, 
Mém,  sur  les  perforations  intestinales  dans  le  cours  de  fièvres  typhoïdes  (te. 
mêd,  Je  Paris,  1831,  p.  817,  et  1838,  p,  1),  —  Forget,  De  îa  péritomie^r 
lupcrforut.  de  l'append,  ileo-cœcai  (Gai.  méd,,  185-t,  p.  394).  —  G.  VuNDOaiSi 
Péntonite  chez  un  enfatU,  produite  par  la  déchirure  de  Vappendice  vermifùrm  4 
par  la  ehule  d'ascarides  dam  la  cavile  abdominale  (Journal  fur  Kinderkrù^ 
heiten,  1855,  eHîat.  méd.^  1857,  p.  108).  — A.  Johnson,  Case  ofmptwnvf 
the  Hver  or  spleen  {Med,  chir.  Transactions,  L  XXXIV,  p,  Si),  —  HABERsaoïr, 
Ottservat.  on  diseases  of  the  alimentarg  canaL  London,  1857.  —  E  Lecoc* 
Recherches  anatumo-path.  et  cliniques  aiir  V ulcération  et  lu  perforation  de  Vappm^ 
dice  iléo-cœcal  {Archives  générales  de  médecine,  1859,  L  II,  p.  129  et  315).  — 
Bauthez,  Péritonile  et  gangrène  par  un  pefdn  de  raisin  (Vnion  médicale,  1863. 
t.  XIX,  p.  124).^ —  4.  TiioMPsuN,  Péritonite  consécutne  à  la  rupture  d'un  k^steât 
rein  (Transact.  of  the  paih.  Societg  of  london,  1802,  t.  XIII,  p.  128),  —  Ch. 
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McBcnisoN,  Spedmens  of  perforation  of  the  boweh,  m  entmicfevcr  (ïbîtL^  L  XVU, 
p.  127,  IHGG).  —  Le  mèniOi  ôaii-stoms  ft'om  a  sacctdm  of  the  common  bile* 
duci^  tt'om  a  patieni  who  died  of  periionitiSy  from  rupluve  ùf  the  Galî-bhidde)* 
{îbid,,  t.  XIX.  p.  !25*>).  —  Le  môme,  [îbid.,  t.  XXII,  p.  1  il»).  —  W.  Ferghs  et 
BnisTowE,  ihid.^  L  XXI,  p.  17 IL  —  Corisullez  \e^  Bulklins  de  la  Sûciêtv  anato- 
miçue^  les  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biok^giej  el  en  Un  la 
bibliographie  relative  aux  perforations  des  voies  dîgestivcs,  biliaires  et 
ur In  aires. 


m.  —  Péritonilcs  proliféra Ljves. 

A  Tinslar  des  pleurites  el  des  pericardîtes,  ces  plilegmasîes  consistent 
daîis  la  ft^rmatiiHi,  aux  dépens  de  k  st^ieuse  péritoiiéalo,  d'une  substance 
conjoiJcUve  analogue  a  celle  des  bourgeons  charnus  et  qui,  comme  celle 
dertiière,  tend  k  s  organiser  en  lissn  de  cicairict^.  Dans  une  première  phase, 
il  se  dépose  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  surface  du 
périloine  une  couche  fine  de  substance  molle  grisiVlre,  consliluée  super- 
liciellemeut  par  un  réliculum  librineux,  el  plus  profoiidémenl  par  de 
jeunes  cellules  conjoncUves  agglutinées  dans  unt-  substance  fundamen- 
laJe  nmcilaginouse.  G  est  là  un  véritable  tissu  embryonnaire  qui  renferme 
des  éléments  iusiformesetdans  lequel  apparaît  bientôt  tout  un  réseau  de 
vaisseaux  capillaires  d'un  calil>re  ordinairement  large.  ih\  comme  ces 
vaisseaux  se  mettent  en  cunnnunication  avec  les  capillaires  de  la  mem- 
brane séreuse  qui  sont  plus  étmits^  il  en  L'ésutte  une  disposition  qui,  jointe 
à  la  faiblesse  de  leurs  parois,  favorise  leur  rupture,  contribue  à  la 
production  d^extravasations  sanguines  ou  même  d'hémoi-rhagies.  Dans 
une  seconde  phase,  les  éléments  cellulaires  se  transforment  en  un  tissu 
fibrillaire  qui  a  tous  les  caractères  du  tissu  de  cicatrice.  Telle  est  révolu- 
tion la  plus  complète  des  péritonites  proliférât ives. 

Celte  évolution  se  produit  le  plus  ordinairement  lorsque  le  nouveau  tissu 
s'étale  sous  la  forme  de  toiles  ou  membranes  minces  qui  recouvrent  l'un 
des  deux  feuillets  de  la  séreuse  ou  les  font  adhérer  t^ntre  eux,  ou  encore 
sous  celle  de  végétations  villeuses  (péritonites  membraneuse  et  villeuse); 
mais  dans  quelques  circonstances,  et  principalement  lorsque  ce  tissu  se 
constitue  sous  la  forme  de  petites  nodosités  arrondies  dites  tubercules, 
les  éh-nicnts  qui  le  composent  se  modiOent  et  régressent  avant  leur  orga- 
nisation définitive  (péritonite  tuberculeuse).  Nous  voyons  par  cet  exi>osé 
que  les  péritonites  prolifératives  ne  révèlent  pas  toujours  les  mêmes  ca- 
ractères ;  loin  de  lii^  elles  forment  des  lésions  distinctes  qu'il  importe  d  exa- 
miner chacune  isolément. 
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pÊRiTONtTEs  MEMBRANEUSES*  —  Ces  péritonîlps  OTit  des  caraclères  qui 
diffèrent  suivant  la  période  dans  Kiquetle  on  les  examine,  en  d  autres 
termes,  suivanl  la  phase  du  développement  des  fausses  membranes*  Mdles 
et  gi'lsâlres,  d  apparence  réticulée,  lorsqu'elles  sont  de  formation  recenïe, 
ces  membmnes  présentent  une  résislance  nolable,  une  coloration  noinUre 
ou  jaunâtre  et  parfois  une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres,  pour  jwu 
qu'elles  soient  anciennes.  Elles  s'observent  à  la  surface  des  deux  feuillels 
péritonéaux,  uïais  principalement  sur  le  feuillet  pariétal  ;  elles  font  adhérer 
les  anses  intestinales  entre  elles,  avec  les  viscères  abdominaux  et  sou- 
vent aussi  avec  la  paroi  abdominale,  le  foie,  la  rate,  le  diaphragme,  etc. 
Ces  membranes  sont  plus  ou  moins  épaisses,  simples  ou  feuilletées,  et, 
da  nsce  dernier  cas,  elles  peuvent  être  le  sié^e  d'extravasats  sanguins,  de 
taches  pi»îmentuires  consé(*ulives,  ou  même  de  caillots  bémorrhagiques, 
d'où  la  dénomination  de  péritonite  hémorrhagique  donnée  en  pareil  cas 
au  processus  phlegmasique  du  périloine.  Lliémorrhagie,  dans  cescxiDdi- 
tions,  comme  dans  la  pleurile  et  rarachnoïdite  hémorrhagiqiies,  prend 
Sft  source  dans  les  fausses  membranes,  dont  les  vaisseaux  se  rompent: 
elle  n'est  qu'un  accident,   et  la  péritonite  dont  elle  est  un  effet  ne 
peut    èlre   confondue  avec    les   péritonites    dans    lesquelles    le    sang 
s'épanche  avec  la  sérosité  ou  le  pus.  Celte  iH-morrhagte  d'ailleurs  ne  ino- 
dilie  sensiblement  ni  la  syraptomatologie  ni   l'évolution  du    processus 
phlegmasique^  attendu  que  le  sang  épanché  est  eu  général  peu  abondanl, 
et,  parlant,  elle  ne  peut  constituer  une  espèce  à  part,  comme  cherche  à 
rétablir  Friedreich  dans  un  travail  récent.  Il  est  vrai  que,  dans  les  casd* 
ce  genre,  les  fausses  membranes  ont  une  disposition  feuilletée  qui  les 
lait  ressembler  aux  néomemhranes  de  TarachuoTidite  hémorrhagiqne  (I), 
qu'elles  sont   ïrès-vasculaires;  mais  jusqu'ici    la   péritonite  membra- 
neuse hémorrhagique   n'a   pu  élre   rattachée    h   une  cause  détermi- 
née indépendanle  de  celles  qui  engendrent  les  autres  péritonites  mem- 
braucuses.  Cette  forme  de  péritonite,  très-diflicile  à  diagnostiquer  pen- 
dant la  vie,  peut  quelquefois  du  reste,  après   la  mort,  être  prise  pour 
un  kyste  sanguin.  Chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  amené  de 
la  prismi  de  Mazas  a  riïrVteUDîeu,  où  il  ne  tarda  pas  à  succomber,  jeti'ou- 
vai  les  feuillets  viscéraux  et  pariétaux  du  péritoine  tapissés  dans  une 
grande  partie  de  leur  étendue  par  une  couche  de  fausses  menibnuies  épaisses 
formant  une  po<*be  considérable  dans  laquelle  était  contenu  un  liquide 
sanguinolent  couleur  chocolat.  Ces  fausses  membranes  étaient  formées 

(I)  Voy,  E.  T.aiiC(<recUix,  Dfs  htmon'httfjicji  méningées  conJiidérées  jrrincipalemeiU  «km 
leur  H  rapports  avi^c  les  néomernbranes  de  ta  dure-mère  {Arcfiiven  générales  de  médecii^ 
îSl*:i,  p.  m. 
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d'un  tissu  conjonctif  fibrillaire  riche  en  vaisseaux  et,  sur  quelques  points, 
d'éléments  plus  jeunes,  cellulaires,  également  parcourus  par  des  vais- 
seaux. Il  fut  malheureusement  impossible  d'avoir  des  renseignements 
sur  les  habitudes  de  ce  malade. 

La  péritonite  membraneuse  est  générale  ou  partielle;  générale  lorsque 
la  séreuse  est  affectée  dans  toute  son  étendue,  partielle  quand  elle  est 
lésée  seulement  dans  quelques-unes  de  ses  parties. 

La  péritonite  membraneuse  générale  est  constituée,  dans  sa  période 
d'éCat,  par  des  membranes  plus  ou  moins  épaisses,  dont  les  unes  sont 
lîJbres  et  flottantes,  tandis  que  les  autres  établissent  des  adhérences  entre 
ks  différents  viscères  de  la  cavité  péritonéale,  entre  ces  viscères  et  les 
parois  de  l'abdomen.  Les  anses  intestinales  sont  pelotonnées,  distendues 
par  des  gaz  en  certains  endroits,  rétractées,  roulées  en  boule,  enserrées 
par  les  fausses  membranes  en  d'autres  points  et  maintenues  appliquées 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  de  telle  sorte  que  l'examen  de  l'in- 
testin est,  sinon  impossible,  au  moins  Irès-difficile.  Tantôt  cette  péritonite 
est  absolument  sèche  et  la  paroi  abdominale  adhère  plus  ou  moins  forte- 
ment aux  organes  contenus  dans  le  ventre,  tantôt  au  contraire  elle  est 
accompagnée  d'un  épanchement  séreux  ou  séro- sanguinolent  qui 
remplit  tous  les  vides  et  finit  par  gêner  la  respiration. 

Emprisonnés  par  les  fausses  membranes,  les  organes  parenchymateux 
sont  revenus  sur  eux-mêmes  ;  mais  l'intestin,  qui  n'a  pas  la  résistance 
de  ces  oemierset  dont  l'inflammation  gagne  souvent  la  tunique  moyenne, 
est  plus  particulièrement  rétracté  ;  il  en  est  de  même  des  épiploons  et 
aussi  du  mésentère.  Ce  dernier  repli,  qui  renferme  tout  l'intestin  grêle 
entre  ses  feuillets,  limite  ainsi  le  champ  dans  lequel  se  meut  cet  intestin, 
qui,  sur  certains  points,  ne  peut  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  abdo- 
minale; et  alors  toute  la  masse  intestinale  diminue  de  calibre  et  de  lon- 
gueur, parfois  même  elle  est  raccourcie  de  moitié  (Ménière).  Dans  un  cas 
de  péritonite  chronique  récemment  observé  dans  mon  service,  l'intestin 
grêle  était  réduit  des  deux  tiers  et  le  gros  intestin  de  moitié. 

La  péritonite  membraneuse  généralisée  reconnaît  des  causes  diverses  ; 
les  unes  générales,  les  autres  locales.  Les  premières  sont  peu  connues 
toutefois,  il  m'est  impossible  de  passer  sous  silence  les  excès  alcooliques. 
Plusieurs  fois  il  m'est  arrivé  de  rencontrer  chez  des  buveurs  l'existence 
d'une  péritonite  membraneuse  qu'il  m'a  été  impossible  de  rattacher  à  une 
autre  cause  qu'à  l'abus  de  mauvaises  boissons.  Or,  cette  péritonite  s'étant 
présentée  à  mon  observation  avec  des  caractères  toujours  semblables,  je 
pense  que  l'alcool  a  dû  jouer  le  principal  rôle   dans  sa  production. 
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d*autanl  plus  que  rinflu€nce  des  alcooliques  sur  raraehnoïdile  (pach}- 
rnéningiti'  des  auteurs)  est  aujourd'hui  hors  de  doute,  ainsi  que  nous 
le  dirons  plus  loin.  Un  épanchemenl  séreux,  clair,  limpide  ou  séro- 
sanguîn;  des  fausses  membranes  dispersées  sur  toute  la  surface  de  k 
séreuse,  épaisses,  IransparenteSj  grisâtres  ou  pigmejitées  et  quelquefois 
semées  de  taches  eechymoliques  ou  de  petits  foyers  hémorrha^iques,  leb 
sont  les  phénomènes  les  plus  saillants  de  la  péritonite  des  buveurs dtffll 
révolution  est  lente  et  la  réaction  presque  uulle, 

Conséeulive  dans  quelques  cas  à  une  lésion  de  Tappendice  îléo-caBCil 
trop  (aihie  pour  permettre  un  épaiichemeiil  de  matières  intestinales  ë 
pour  amener  une  phlegmasie  suppuralive,  la  périlouite  membmnpasc 
est  alors  sèche  ou  accompagnée  d\ni  faible  exsudât  purulent  ;  dans  colti* 
circonstance  et  dans  d'autres  du  même  genre,  la  généralisation  n'est  cepen- 
dant pas  toujours  complète  ;  le  plus  souvent  les  parties  supérieures  ou 
inférieures  du  péritoine  restent  intactes.  Avouons  enlln  qu*il  existe  dfô 
péritonites  membraneuses  généralisées  dont  la  cause  parait  avoir 
écliappé  jusqu'ici. 

Les  péritonites  membraneuses  partielles  sont  de  beaucoup  lesplusoora- 
munes,  elles  siègent  de  préférence  au  niveau  des  organes  parenchjTna- 
teux,  au  voisinage  du  caecum  et  dans  le  cul-de^sac  recto-utérin  ;  aussi 
sont-elies  généralement  connues  sous  les  dénominations  de  péri  hépatite, 
de  pérkplthiite,  de  péritjastrite,  de  périltjphlite  et  de  peivi-péritonite.  On 
peut  les  diviser  en  trois  groupes,  suivant  qu  elles  occupent  les  régioas 
sus-ombilicale,  sous-ombilicale  ou  pelvienne. 

Les  péritonites  partielles  de  la  région  sus-ombilicale  intéressent  pres- 
que toujours  isolément  lun  des  principaux  organes  que  renferme  celle 
région,  à  savoir  :  le  foie,  ta  rate  et  l'estomac.  La  péribépatite  ou  inflam- 
mation du  péritoine  hépatique  consiste  tantôt  en  un  simple  épaissi ssement 
pseudo-menibraneux  du  feuillet  périlonéal  qui  enveloppe  le  foie,  taulôl 
eu  une  altération  simultanée  des  deux  feuillets  viscèmux  et  pariétaux  qiu 
contractent  entre  eux  des  adhérences  plus  ou  moins  lâches  et  étendues. 
Dans  le  premier  cas,  la  surface  du  foie,  restée  libre,  apparaît  comme  réti- 
culée, inégale,  surmontée  de  saillies  ou  de  plaques  membraneuses  plus  ou 
moins  épaisses,  givisàtres  ou  blanchâtres.  Dans  le  second  cas,  le  foie  est 
tantôt  lâchement  fixé  au  diaphragme  par  des  lames  membraneuses  solides, 
résistantes,  vascularisées,  tantôt  intimement  adhérent  a  ce  muscle,  dont  il 
est  plus  ou  moins  difficilement  détaché*  Cet  organe,  quelquefois  normal, 
est  d'autres  fois  augmenté  ou  diminué  de  volume,  sa  surface  est  tantM 
lisse»  égale,  tantôt  irrégulière  et  inégale.  Son  parenchyme,  altéiv  dans 
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quelques  cas»  peulôtre  pairaUeineiU  sain,  preuve  que  la  périhépatile  n'est 
ftôloujours  une  lésion  eoiisik-iitîve  à  ralti^ralifin  du  foie.  Dans  loules  res 
condUiufis,  les  fausses  côles  se  n  jeu  vent  tout  d'une  \nëa\  en  niùme  lem|is 
que  le  foie  qui  suit  les  mouvements  du  diaphragme  ;  la  respiration  est 

Ijuvenl  douloureuse,  comme  il  arrive  dans  les  plrurèstes  anciennes. 
La  piTihèpalile,  ordinairement  limitée  à  la  région  du  foie^  peut  s  elen- 
Pe  au  delà  de  celte  région  elalUindre  la  rate.  Elle  a  des  causes  multiples 
juveiU  diniciles  a  déterminer,  à  part  les  cas  où  elle  est  une  manifeslalion 
e  la  syphilis.  J'ai  observe  celle  lésion  chez  des  individus  qui  avaient  élé 
soumis  à  une  iuloxieation  palustre;  elle  coexistait  avec  une  périsplénile; 
mjlus  sotiveot  je  lai  vue  coïncider  avec  une  pleurésie  du  côtiî  droit,  et 
Homme  le  diaphragme  se  trouvait  couvert  de  fausses  membranes  sur  ses 
Bbux  faces,   il  etail  permis  de  cnm^e  que  la   périliépatite  n't.^laît  que  la 
^Vppagation  de  Tindammation  de  la  plèvre  au  péritoine  correspondant. 
•  La  périsplénite  est  une  lésion  commuoe,  isolée  ou  concomitante  de 
I  {iQffibé|Mllite.  Elle  consiste,  romme  cette  dernière,  lanlAtdans  un  simple 
lenl  du  feuillet  séreux  périspiénique,  tant<U  dans  des  adhtv 
Bncesplusou  moins  intimes  de  ce  feuillet  avec  celui  qui  tapisse  le  dia- 
^hra^TYie.  La  capsule  lil>reuse  de  la  rate  et  k  péritoine  qui  la  (apisse 
.épaissis  par  un   lissu   inlluTnmaloire  plus  ou  moins  complélenienl 
!  d  éléments  librillaires  très-serrés  et  d  un  pelil  nombre  de  vaisseaux. 
ordinairement  cette  capsule  et  son  feuillet  séreux  sont  surmontés 
les  saillies  lenliculairrs  de  ménu^  nature  et  considérées  à  lorl,  par 
1$  auteurs,  comme  des  li bromes,  par  d'autres  comme  un  épais- 
iil  caililagineux,  ii  ciiuse  de  la  résistance  el  de  la  blancheur  du 
tiMNiveau,  Dans  quelques  cas,  desadliérenfes  membraneuses  unissent 
ïou  moins  intimement  la  lace  convrxe  de  la  rate  au  feuillet  séreux 
iphragmatique^  comme  nous  Ta  vous  vu  pour  le  loie  dans  la  |>érihé- 
[latîte.  Les  causes  de  la  périsplénile  sont  assez  peu  différentes  de  celles  qui 
en^^endrenl  la  périhépatile  :  aux  allérations  de  la  rate  el  surtout  à  celles 
auî  résultent  d'une  intoxication  palu>lre,  il  faut  ajouter  les  allérations  de 

ËisiiULj^e  et  en  particulier  la  pleurésie  diaphragmatique  du  côté  gauche. 
L  estomac,  plus  rarement  que  le  foie  et  la  rate,  se  trouve  circonscrit  par 
».ie  inflammation  péritonéale.  Toutefois  la  périgastrite  se  rencontre  dans 
ua  certain  nombre  de  cas  et  presque  toujours  à  la  suite  d'un  désordre 
anatomique  stomacal.  La  lésion  qui  lui  donne  le  plus  souvent  naissance 
est  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  Le  péritoine,  irrité  au  contact  de  cette 
léMon,  s'enflamme,  végète,  produit  un  tissu  pseudo -membraneux  tjui  fait 
«Ik^r  la  face  externe  de  restomac  avec  les  organes  du  voisinage,  et  cette 
circonslance  est  en  générât  très-favorable,  car,  la  paroi  stomacale  venant 
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à  se  perforer,  le  contenu  gastrique  retenu  par  Torganc  voisin  (foie,  rate» 
côlon,  etc.)  ne  s  épanche  pas  dans  la  cavilé  péritonéale.  11  n'est  pas  ex- 
Irémeraenl  rare  de  rencontrer  dans  les  autopsies  des  adhérences  de  c« 
genre  ayant  prolongé  l'existence  quelquefois  pendant  des  années  ;  nuis 
le  suc  gastrique^  après  avoir  détruit  la  paroi  de  l'estomac,  atLique  lof* 
gane  qui  la  remplace;  c*est  de  la  sorte  que  le  foie  est  ulcéré  elquela 
paroi  du  c()tonpeut  être  détruite,  d'où  la  possibilité  d'une  communicatiin; 
entre  lestomac  et  Tintestin. 

Les  péritonites  partielles  de  La  région  sous-ombilicale  se  limitent  lié* 
quemment  à  deux  anses  intestinales  altérées  ou  déplacées,  qui  adhi 
entre  elles  et  quelquefois  préviennent  un  épanehemcnl  dans  la  cav 
ventre  ;  d'autres  fois  elles  sont  constituées  par  une  portion  d'inles 
d  epiploou  qui  s'est  fixée  à  un  organe  du  bassin,  à  un  sac  herniaire,  et 
de  la  sorte  peut  devenir  la  cause  d'un  étrantrtement.  Toutefois  le  siège 
plus  commun  de  ces  péritonites  est  le  feuillet  périlonéal  qui  tapisie  l 
Cfficum  et  son  appendice.  Les  péritonites  partielles  qui  ont  ce  siège  peu- 
vent être  suppuratives  ou  membraneuses.  Il  a  été  question  plus  haut  des 
péritonites  suppuralives;  quant  aux  péritonites  proliféralives  de  celle  ns 
gion»  elles  sont  caractérisées  par  des  épaississemeuts  des  deux  feuillets  rf 
la  présence  de  fausses  membranes  qui  font  adhérer  le  cœcum  ou  Tappendict 
avec  les  anses  de  rinlestiu  grélc  et  avec  h  paroi  abdominale.  Ce  sonldeï 
lésions  souvent  utiles  plutôt  que  dangereuses,  principalement  di 
cas  où,  venant  bouiher  une  perforation  du  c«cum  ou  de  son  a{ 
dice,  elles  retiennent  dans  Tintestin  les  matières  et  les  gaz,  comme  aiarf 
lorsqu  elles  circonscrivent  un  foyer  de  suppuration    situé  dans  la  foss* 
iliaque. 

Des  péritonites  partielles  se  développent  fréqueinment  sur  les  âûies 
intestinales  herniées  et  s  observent  quelquefois  au  pourtour  du  nomlril 
ou  même  sur  d'autres  points  do  la  paroi  abdominale  antérieure,  à  laseil* 
de  laltératiou  d'une  anse  intestinale  en  rapport  avec  celte  paroi,  tftte 
une  ponction,  une  contusion  abdominale,  etc.  Les  reins  altérés 
être  aussi  le  point  de  départ  d'une  péritonite  partielle,  après  iufli 
lion  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure. 


oi,  tf tte  , 


Les  péritonites  de  la  région  du  bassin  sont  les  plus  fréquentes 
de  toutes  les  péritonites  partielles,  du  moins  chez  la  femme  ;  ete 
se  rencontrent  au  voisinage  de  Tun  des  organes  contenus  dans  lexca- 
%"ation  pelvienne  et  particulièrement  au  pourtour  de  Tulérus  et  de  ses  a»- 
nexes,  et  sont  connues  sous  la  dénomination  de  pelvi-péritonites. 
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La  pelTÎ-péritonite  ou  inflammation  péritonéale  limitée  à  l'excavation 
feWienne  est  une  affection  commune,  tant  à  cause  de  la  disposition  par- 
tkdière  que  de  la  fonction  spéciale  des  organes  renfermés  dans  cette 
dfité  chez  la  femme.  Envisagée  au  point  de  vue  purement  anatomique, 
eette  affection  est  quelq«efMs  suppurative,  le  plus  souvent  proliférative. 
Haas  n'avons  pas  à  revenir  sur  le  premier  de  ces  genres  ;  le  second  ne 
fiBère  de  la  péritonite  membraneuse  généralisée  que  par  sa  délimitation. 
Lapelvî-péritonite  membraneuse  consiste  dans  la  végétation  des  éléments 
delà  séreuse  et  la  formation  de  fausses  membranes  organisables.  Tantôt 
rétieulées,  ces  membranes   tapissent  Tutérus,   font  adhérer  plus   ou 
moins  intimement  les  trompes  et  môme  les  ovaires  à  la  face  postérieure 
de  cet  organe  ou  sur  un  autre  point;  tantôt  épaisses  et  feuilletées, 
semblables  aux  néomembranes  de  l'arachnoïde,  elles  forment  des  cloi- 
sons et  des  loges  dans  l'excavation  pelvienne  et  comblent  en  partie  le 
\  caMe-sac  péritonéal.  C'est  dans  ces  conditions  surtout  qu'elles  peuvent 
lire  le  point  de  départ  d'un  épanchement  sanguin.  Cet  accident,  qui  a 
:  laluàlapelvi-péritonite  la  désignation  de  pelvi-péritonite  hémorrhagique, 
rend  parfois  très-difficile  la  distinction  de  la  pelvi-péritonite  et  de  Théma- 
tocèle  rétro-utérine  proprement  dite.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pelvi-péri- 
tonite hémorrfaagique  a  pour  caractère  la  présence  d'ecchymoses  plus 
on  moins  nombreuses  et  disséminées  dans  l'épaisseur  des  membranes 
4e  nonvelle  formation,  et  celle  de  caillots  sanguins  épanchés  entre  les 
feaillets  membraneux.  Elle  se  distingue  par  ce  fait  que  le  sang  épanché 
tfest  pas  en  rapport  d'altération  avec  Fàge   présumé  des  néomem- 
branes. Ce  liquide  en  effet  se  trouve  à  peine  modifié  au  milieu  de  mem- 
branes anciennement  organisées  et  parcourues  par  des  vaisseaux  fins 
e(trèsrdélicats,en  sorte  qu'il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  provienne  de  ces 
productions,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  pour  la  pleurésie  et  la  péricardite 
et  ccmune  nous  le  verrons  encore  pour  certains  cas  de  vaginalité  et 
farachnoîdité. 
U  plus  souvent  liée  à  une  affection  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
hpehri-péritonite  est  pour  ces  organes  une  des  causes  les  plus  ordinaires 
de  déplacement  et  de  déviation.  Par  les  adhérences  qu'elles  déterminent 
^tre  l'utérus  et  les  parties  voisines ,  les  fausses  membranes  organisées 
et  rétractiles  produisent  la  bascule  ou  la  flexion  de  cet  organe  soit  en 
^ère,  soit  sur  les  côtés,  d'où  les  désordres  connus  sous  les  noms  de  ré- 
iroomimiy  rétroflexiony  latéro-versiofiy  latér ù- flexion ^  etc.  Une  des  con- 
séquences de  ces  déviations  est  la  difficulté  ou  l'impossibilité  de  la  fécon- 
<lAtion,  en  un  mot,  la  stérilité  ;  mais  l'obstacle  le  plus  sérieux  peut-être  à 
^  fécondation^  c'est  le  déplacement,  non  pas  de  l'utérus,  mais  des 
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trompes.    Ce   déplacemeiilf  qui    survient  plus  spécialement  dans  les 
vns  où  la  pelvi-péritonite  résulte  de  la  propagalioii  par  ces  canaux  d'um 
iiiflanmialiuii  du  vagin  ou  de  l'ulérus,  rend  tùuU'  fécondation  iiupbwsibk 
Les  pavillons  des  trompes  enflammées,  entraînés  soit  par  le  retrait  du  pé- 
ritoine soit  par  leur  |ïesaiileur,  tendent  à  s*aceoIer  aux  ovaiixîs  €l  [ilu$ 
souvent  à  se  porter  en  airière  et  ù  se  lixer  à  ia  pai iie  postérieuj'e  d<'  ^(^ 
térus.  Solidement  adiierentes  à  cet  organe  pai'  leur  pavillon,  les  trompes^ 
au  liout  d'uu  certain  luuips^  sont  gonflées,  sinueuses,  distendues  \mm 
liquide  transparent  et  dans  l'impossibilité  absolue  de  servir  a  la  fonctioi 
qui  leur  est  dévolue.  Dans  eertains  cas,  même  eu  labsenee  d'adhéreiim 
au^  parties  voisines,  les  franges  du  pavillon  soudées  entre  elles  into^ 
ceptent  encore  rorilice  qu'elles  limiteiil;  plus  lard  la  tromin^  nblilerte 
devient  le  siège  d1i;dropisie  et  la  foncliou  génératiiee  est  almlie.  El)^l^ 
bors  de  ces  graves  inconvénients,  la  pelvi-péritonite,  de  même  que k 
pleurésie  adhésive,  peut  laisser  à  sa  suite  des  douleurs  plus  ou  mm 
vives  et  insupportables  aux  malades.  Ces  douleurs,  qui  se  font  sentir  dans 
la  région  dus  reins,  irradient  du  ctite  des  aines  et  des  cuisses  comme  II 
plupart  de  celles  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  Tutérus* 

Les  péritonites  pelviennes,  quelquefois  liées  au  fonctiounemenl  i^ 
Vmi  des  organes  génitau^c  internes,  utérus  ou  ovaires  suciviial 
le  plus  souvent  à  Tallération  de  Tun  de  ces  organes  et  comme  ld)«s 
sont  subordoïmées  at»x  causes  qui  engendrent  cette  altéraiion.  Elb 
survietment  à  la  suite  de  la  menstruation,  des  excès  vénériens,  coinme 
aussi  pendant  le  cours  d  une  blenuorrhagie,  d'une  metrite  du  corp 
ou  même  simplement  du  col  de  1  utérus,  surtout  si  cette  métrile  » 
lie  a  rélat  pu(Tpéral  ,  est  Teffet  d'un  traumatisme,  etc.  De  là  dt» 
pelvi-péritonilts  ïnenstruelle,  vénérieune,  bleunorrhagique,  trauB»- 
tique,  etc.,  affections  distinctes  formant  autant  d'espèces  particulières. 
iMon  intention  n  étant  pas  d'énumérer  tous  les  caractères  propres  i 
chacune  de  ces  afleclions,  je  me  contenterai  d'indiquer  les  princi- 
paux. La  pelvi-péritonite  menstruelle  apparaît  au  moment  des  régies oo 
immédiatement  après,  à  Tocciision  d'une  fatigue,  de  rapports  sexuels,  df- 
elle  peut  être  simplement  exsudative,  mais  queb|uefois  aussi  elle  est 
membraneuse  et  d'une  durée  assez  longue;  elle  guérit  généralemeiil paf 
le  fait  du  repos  et  d'un  traitement  approprié.  La  péritonite  |>elviennefli 
excessit  vrnereo  dilléie  peu  de  la  précédente  ;  la  guérison  est  encore  » 
terminaison  ordinaire.  Résultat  de  la  propagatioïi  par  continuité  de  fia- 
flammation  vaginale  qui  s'étend  d'abord  a  la  nmt|ueuse  de  la  cavité  du 
col,  puis  à  celle  du  corps  de  Tutérus  et  des  trompes  et  p^agne  enfin  1« 
péritoine,  ou  du  moins  la  portion  de  cette  membrane  voisine  des  pavillons 
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des  trompes  ulériiies,  la  périloniU*  bleiinorrhaiîique  se  rapproche  de  la 

tft^nalite  de  même  nom,  à  hiiuelle  elk^  it^ssemblo  à  la  fois  par  sa  getièse 

et  par  sa  iialiin',  ISaremont  elï*'  suppure,  et  la  faiblt*  quimlité  do  pus 

iTouvtv  dans  un  ras  par  fioupil  H  Ih'Vinûi  re|ïosail  siii'  h*  rfMluin  et  st» 

trûavait  enkystée  j>ar  des  fausses  membranes  épaisses.  Une  des  parlicu- 

Itffe  raracléristit|ues  cl  des  consé<[uences  fAt'heiises  de  cette  lésion  est 

VdWuéralion  des  trompes,  ce  (jui  se  comprend,  puisque  ce  stiut  ees  ca- 

Baux  (|ui  Irausportenl  llutlamnialion  jusqu^au  péritoiue.  Celle  rîrcou- 

slana' est  ujie  iiouvetle  preuve  de  la  resscuddanee  de  la  pelvi-périlonite 

avec  rorchiie  blennorrhagique ,  si  on  considère  la   Innnjïc ,  ce  ([ui  est 

eucl,  comme  Taualot^ie  du  cordon  speniiati4[ue  et  de  réfïidtdyme, 

UpehTr-pérUonite  Iraumatique  est,  suivant  rintensilé  et  la  nature  du 
traumalïsme,  l^intot  adlîi'sivt%  lanlût  suppuralive;  il  en  sera  question 
lorsque  nous  ^larlerons  du  traumatisme  du  pt^riloine.  Quant  à  la  pelvî- 
ptrilonUe  puerpéral»%  elle  ne  diflere  de  la  (ïérUonite  puerpérale  étudiée 
jilus  haut  que  par  sa  délimitation  au  voisinage  de  l'utérus,  dans  Texca- 
valïou  peh'knne  ;  aussi  esl-cile  le  plus  souvent  suppurative. 

tu  résumé,  les  péritonites  pelviemies  sont  des  aHeetious  rares  chez 
rhomme^mais  très-communes  chez  la  femme,  où  elles  onl  fréquenunent 
de?  conséquences  fâcheuses,  telles  que  irradiations  douloureuses,  dévia- 
lioas  utérines,  slériltté,  etc* 

BouiotAArmE.  —  Prus,  Transaciwns  médicales  (Journal  de  méd,  pratique ,  elc, 
i833,t.  XI»  p.  âlH)),  —  Buouss\is,  Histoire  des phkfjmmieê  ckroniqucSy  "1'  «dit., 
t  II,  p.  U9t,  —  ^i,  Genuhih»  lîiêtoirc  afiatontique  iles  inflammations,  L  1, 
p.  131  et  'it50.  t^arisi^  18^13.  —  11-  Kuicut,  i'ases  tmd  observaiiom  illm^ 
MAw  of  diagnosis  whcn  ttdhmom  hme  taketi  phcf   in  Ihe  ptritoneum,  etc 

-(M,  càifwtr*  Trmsact.,  t.  XIX,  p.  1 70  eliOO,  \H:\'t,  et  Gazetk\  méd,  de  Pom, 
1838, p.  *99).—  J.  Taylor,  îhid.,  t.  XXVlll,  p.  TUo.  —  Aug.  Mehuêu,  De  ki 

,  péhi  hrh'  comme  cause  de  la  sttnUté  e/iei  ks  fammes  [Gazette  médicale 

J<  î  >♦  p.  577).  —  CiLMMcufcH^  Dùisert.   ûber  chrônisch.  Ptritunitis, 

Erlaogen,  I85i.  —  P,  Mêméke,  Mémoire  sur  ta  rétraction  qm  mbisseni  k& 
m€9ik(mes  iH'eu$€$  en/ktmmévs  (Acad.  deméd.,  séance  du  8  juillet  1870»  et 
G<u*  m^t  de  Paris ,  1857»  p»  38).  —  Sw-0.  IIabebsuon,  On  the  ttiology  and 
trmtmî  ij^  thi'  peritONitis  {Med.  chirurg.  Tntnsad.,  L  XLIII,  p.  5).  —  Edm. 
Hnom,  Vhtjdrnpisie  cnkyslfe  du  péntoine.  Thèse  de  Pads^  4804,  —  LeghOUX, 
Sidl,  dih  Soc,  anatom,,  I8fi!l,  p,  170.  —  J.  Stkin,  Eine  cotossatc  Biutût/iite  des 
Abddnm{ArcMv  fur  pathohg,  Anatomie  und  Phj$iùtogie,  t.  XLIX,  p,  130).— 
^*  Fwifltnoi,  Ueber  eine  bcsondere  Form  chvnischer  hemorrh*igijichcr  Peritonitis 
^  utkr  das  Uâmatom  des  Uaachfdie  {Archiv  f,  path.  Anat,  und  PhysiuL, 
1873,  t  LVlIIj  p,  35,  Archivée  générales  de  médecine^  1874,  t.  1^  p.  715).  — 
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Ch.  BAUMtERj  Chroimche  pseudomembranose  PeiitonitiB  fiûch  wiedet'holUr  Pd» 
cente&is  ubdominis  (Ibid,^  t.  LIX,  p,  Î56,  187-4)* — Ch»  Lv^ègife,  Pmlwil 
généralme  mnsècuHve  à  la  perfonUion  de  l'appendice  veimkulaire  (ArcA«n 
générales  de  médecine^  1874,  t  II,  p.  458). 

Felvl*périftonile  hémorrhastiiiic*  —  Tàbbteu,  Annales  d'hygient  jM'itu^ 
et  dvméd,  hgtde^  1854,  série  "2,  t.  iï^  p,  157.  —  Dolbêau,  Gaz,  des  hùpUmj 
1860,  p,  i38.  —  R.-H.  Febbeh,  Archiv  d.  Heilkunde,  U  Ul,  p.  430,  186t- 
Chauffahi»,  Pelri-péritomte  rhumatismale^  dans  At^hives  générales  de  méâtck^ 
1863,  L  I,  p.  6Gâ.  —  VmcHow^  Pathologie  des  tumeiti's,  liad.  fi%  de  Aronssoèi, 
t*  1,  p.  145.  —  L  Felici,  ïkW  ematûcele  piri-uicriHù  {Atmali  universnlif  Œl^ 
p,  91.  Gennajo  1805).  —  T.  Pahvin,  Sur  la  pehu-péritomte  de  la  mfmstnêttiut 
(American  Journal  of  med,  sc*^  nouT,  sér.,  t.  CXXVI,  p.  570»  april  187i).— 
E*  Drapu,  Considérations  sur  fhémutocéle  rétro-ulérifie  consécutive  à  k  j^ 
péritonite.  Thèse  de  Paris,  1876* —  J,  Besnier,  ContnbutioH  à  fHvdik 
ht^matocélesperi-utéïineB^  enimh  des  Annules  de  gynécologie^  Paris,  187". 

Pértionltca  pariIellcMi.  —  Bailue,  Morbid  Anatomy,  p.  17â.  LûodoQ, 
1793.  —  G.  Bernutz  et  E*  G  ou  ml  »  De  la  pelvi-péritonite  et  de  se^  dwffW 
variétés^  dans  Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes,  t.  Il,  p.  l.Pim,  | 
18 62.  —  Canton,  Fibroid  degeneration  of  the  capsule  ofthe  splem  (Trarijaflww 
of  the  pathohjg,  Society  of  London^  vol.  XIII,  p*  241,  1862).  —  P.  Fori^flu 
péritonites  circonscrites  de  la  partie  supérienre  de  f  abdomen.  Thèse  de  PiriJi 
1875.  —  S.  DïîpLAY,  Quelques  faits  de  péritonite  simulant  fétranglmÊÉ 
interne  (Archives  générales  de  médecine ,  iiov.  1876).  —  A,  Faucon,  fi»  i( 
périt07nte  et  du  phlegmon  sous-péritmiéai  d'origine  tlennorrhagique  (irdw* 
générales  de  médecine ^  t.  II,  p.  385  et  545j  1877J. 


pÉiiiTONiTE  viLLEUSE  OU  VERRUQUEUSE*  —  Cette  forme  de  péri tonile,  tou- 
jours partiellej  se  localise  plus  spécialement  à  la  surface  des  viscères  cl5U^ 
tout  dans  la  moitié  inférieure  du  sac  périlonéal,  sur  le  feiiilkl  sèrea5<iui 
recouvre  les  organes  génitaux  de  la  femme,  les  o%'aïres,  les  trompa  el 
la  face  postérieure  de  Fulérus.  Elle  esl  camclérisée  par  la  forraaliou  de 
petites  saillies  de  forme  villeuse  ou  verruf|ueuse,  pédiculées  ou  sessib, 
isolées  ou  agglomérées  et  quelquefois  dendritiques.  Ces  végétations, 
ordinairement  un  peu  molles,  se  montrent  tout  d  abord  sous  la  forme  d'uiuî 
sorte  de  vésicule  renflée  et  hyaline,  tmiisparenle,  assez  semblable  i 
une  goutte  de  rosée;  elles  sont  constituées  par  des  éléments  eiwbrj'Oû- 
naires  de  tissu  conjonctif.  Peu  à  peu  elles  s  allongent ,  émettent  dans 
quelques  cas  des  prolongements  multiples  qui  leur  donnent  une  formear- 
borescente,  deviennent  plus  fermes  par  suile  de  raccroissement  de  lairt 
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éléments  et  présentent  en  dernier  lien  une  structure  assez  semblable  à 
ciBe  des  yillosités.  Les  extrémités  renflées  des  branches  et  des  rameaux 
ée  k  végétation  s'aplatissent  et  prennent  le  plus   souvent  la  forme 
ie  lentilles  ou  celle  de  pépins  de  melon;  parfois  aussi  elles  présentent 
ihsiears  facettes ,  puis  le  renflement  primitif  se  convertit  çà  et  là 
m  un  kyste  sacciforme  à  une  seule  ou  à  plusieurs  loges,  au  point 
fM  dans  certains  cas  la  production  agglomérée  a  de  la  ressemblance 
ivec  une  môle  bydatique.  Lorsqu'elles  sont   isolées,  ces  végétations 
pmrcot  se  transformer  en   des  kystes  dont  le  volume  varie  depuis 
k  grosseur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une   noisette  ou  d'une  noix. 
hifimées  sur  leurs  deux  faces  par  des  cellules  endothéliales  parcou- 
mes  pir  des  vaisseaux  nombreux,  les  parois  de  ces  kystes  s'amincissent 
n  ior  et  à  mesure  que  leur  contenu  augmente,  et  ainsi  s'agrandit 
fea  à  peu  leur  cavité.   Le   contenu   de   cette  cavité  est  un  liquide 
épais,  dair  et  visqueux,  qui  se  coagule  par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique, 
coDtient  une  certaine  quantité  de  mucine,  des  matières  grasses  et  des 
sek;  U  fenferme  en  outre  des  éléments  cellulaires  plus  ou  moins 
altéris,  les  ans  en  voie  de  dégénérescence  colloïde,  les  autres  en  voie  de 
dégéoéresoeiioe  graisseuse,  et  provient  en  grande  partie  de  la  transforma- 
tîûD  et  de  k  destruction  des  éléments  morphologiques,  ainsi  que  cela  se 
passe  diDS  certains  cas  de  fibromes*  embryonnaires.  Ce  liquide  est  quel- 
fiebis  résorbé,  en  même  temps  que  les  parois  du  kyste  s'incrustent  de 
phosphate  et  de  carbonate  de  chaux  :  c'est  là  un  mode  de  terminaison 
kvorable;  mais  il  en  est  un  autre  :  la  résorption  pure  et  simple.  Les  pro- 
ductions de  ce  genre  sont  en  eflet  susceptibles  de  résolution,  et  en  cela 
elles  se  distinguent  des  néoplasies  (myxome,  fibrome,  etc.)  qui  ont  une 
marche  esstptiellement  progressive. 

La  péritonite  villeuse  est  toujours  partielle,  parfois  tout  à  fait  circon- 
scrite, de  sorte  que  le  plus  souvent  elle  ne  détermine  aucun  trouble  fonc- 
ticmnel  et  n'est  qu'une  curiosité  pathologique.  Ses  causes  sont  peu  con- 
mus;  mais  il  est  à  remarquer  que  cette  lésion  s'observe  principalement 
dans  le  cours  des  affections  du  cœur  ou  de  la  veine  porte,  et  par  consé- 
tpMDt  chez  les  malades  dont  le  péritoine  est  le  siège  d'une  hypérémie 
P^e.  Elle  se  rencontre  encore  dans  les  cas  où  une  tumeur,  un  corps 
étranger  viennent  irriter  cette  séreuse.  Nous  avons  observé  un  bel 
exemple  de  péritonite  partielle  dendritique  chez  une  jeune  femme  de 
treoCe-deux  ans,  ascitique,  à  laquelle  on  avait  pratiqué,  la  croyant  atteinte 
d'mi  kyste  de  l'ovaire,  plusieurs  ponctions  abdominales  suivies  d'injec- 
^  de  teinture  d'iode  dans  la  cavité  péritonéale.  Chez  cette  femme,  le 
feoillet  sà^ux  qui  tapisse  la  trompe  droite  était  le  siège  d'une  végéta- 
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lion  arborescente  en  fonnc  de  chou-Heur,  du  volume  du  pt^ug, 
s%*panouissail  eu  arrièrf^  do  ! 'ovaire  coiTespondatil  et  faisait  une" 
daos  la  cavité  du  péritoine.  Deux  vé^étalious  Miulïiables,  mais  pli 
lîtes,  existaient  à  la  surface  du  ligament  large  du  côté  opposé,  Lei 
et  les  antres  préseul aient  des  l>rauehes  et  des  rameaux  miiltipk 
((uelques-uns  étaient  à  leur  terminaison  transformés  eu  cavités  ky 
libres  ou  cloisonnées  (voy*  mon  Atlas  d\fnMùmie  falhoîogiqite,  pi, 
fig.  ^  et  p.  379  du  texte).  Ces  végétations  se  rapprochaient  eu 
celles  qui  surviennent  sur  (es  tjrandes  lèvres  chez  les  femmes  al 
d'un  écoulement  Idennorrhagiqne  ancien,  ou  dans  Tétai  puerptTji;è    J 
même  que  les  végétations  de  Tendocarde,  elles  ne  sont  pas  très-rares 
les  personnes  âj^ées. 

La  péritonite  villeuse  est  Tune  des  sommées  les  plus  communet^ 
corps  étrangers  libres  de  la  cavité  périlonéale.  Les  végétations 
et  pédiculées  qui  la  constituejit,  setnblables  aux  végétations  des 
séreuses   et  des    synoviab^s    tendinenses,   peuvent,    comme    elles 
délacfier,  tomber  dans  la  c^ivile  qui  les  renferme  et  y  séjourner  [rnàat- 
un  temps  plus  on  moins  long.  Rencontrés  le  plus  souvent  |>ar  ktioft 
dans  la  cavité  péri  tombale,  les  cx>rps  de  cette  provenance,  lisses  on  iné- 
guliers,    fennes  et  arrondis,  baissent  voir  en  général   les  traces  d'uBi 
pédicule.  Du  volume  d'uji  grain  de  blé,  d*uii  pois,  d'un  noyau  de  cerise, 
ils  sont  constilnés  par  des  éléments  de  tissu  conjonctif,  contiennent  d<s 
gouttelettes  graisseuses  et  présentent  quelquefois  une  infiUration  calcaipf» 
générale,  ou  partielle  et  centraïe. 

Ces  corps  libres  ne  sont  pas  les  seuls  qu'on  rencontre  dans  la  cavitéal»- 
dominale.  11  en  est  d  autres  dont  nous  parlerons  plus  loin  et  qui  onfponr 
origine  soit  un  appendice  épiplùî(|ue  ou  gi'aisseux,  suit  mêuïe  un  («til 
lipome.  Ces  productions  sont  parfois  calciiiées,  ce  qui  leur  a  valu  bdéDO- 
mination  de  pierres.  Devenues  libres,  elles  peuvent  se  loger  dam  te 
cnls-de-sac  qu'elles  lormenl  eu  déprimant  la  paroi  abdominale;  fltt- 
sieurs  fois  elles  ont  été  rencontrées  dans  des  sacs  herniaires. 

BiBLiOGRAPinE.  —  Pérlionlie  vlilctiBei  —  G*  WeaL,  hudimeiits  QfpatkÀQ- 
ykal  histùhgy,  translated  and  ediled  by  (Jeorge  Busk.  London,  1855,  p,36i 
—  R,  RoRiTANSKY,  Lehrhiich  der  pathoiogtschm  AmUgmie^  U  111,  p*  141.  Wiefti 
1859.  "  E.  LANCEnï-ACX  et  P.  Lackerbai  f,r^  Atlas  d*anutomic  pathoiogiqvtt 
p.  373  et  pi.  m,  fig.  3,  3*,  3",  3'",  pi.  38,  fig.  1 

Corp»  éiratifsers  libres  dons  le  pérllolnc.  —  DE:MtLE,  BtiHet,  di  k 
Soi\  miat.,  185^2,  t.  XXVI,  p,  tl\l  —  0.  Lecomte  et  Ch,  Robin,  Gaz,  mé(Léi 
Pari*,  1854,  et  Comptes  rendm  de  la  Sociéié  de  biol^jie^  p*  137.  —  Sba*. 
Tt^amactions  ofthepaihohg,  SfKiet!/  of  Lmdon,  l  VI,  p.  ^05.  —  Bknnot,  îbid.f 
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Vllî,  p.  %n,  —  lîiiowx,  ilntL,  \,  Mil,  iI4.  et  Arvh.  gén.  denmî,,  L  il, 
605,  1859.  —  Nesbitt  et  Wilrs,  Transat-L  of  (he  pathoL  Sodeiij  of  Londott, 
XJI,  p»  89.  -^  MuruoisoiN,  ibid^^  t.  XY,  p.  90,  —  E,-H,  Gheknbow,  ibid.^ 
XXHl,  p.  !241,  pi.  I,  Gg,  1  et  2.  —  LLScnKA,  Airhiv  f,  patkoL  Atutffmi,, 
\  ï,  p.  ;i28.  —  YâK  DER  Byl,  7'hs  Lamat,  t.  1,  n"  22,  1857.  —  Wilks  cl 
juAJx,  Met/.  Tô/îes  ami  Gaz,^  7  mars  1857,  —  Vercoutre,  Étude  sur  les  corps 
inira-péritonéaux^  thèse  de  Paris,  1873. 

Péritonite  tuberculeuse.  — Cette  pénlonite  est  le  plus  souvent  une  alTec- 

ion  secondaire  qui  se  manifeste  dans  le  cours  d'une  tuberculose  pulnio- 

aaire  :  quelquefois  elle  est  la  lêsiou  initiale,  et  enfin,  il  est  des  eas  où  les 

sions  luberculeuses  du  péritoine  et  des  poumons  évoluent  simultané- 

menl  avee  une  iotensilé  à  peu  près  égale. 

La  tuberculose  secondaire  dn  péritoine  se  traduit  par  la  présence  de 
granulations  nniliaires  disséminées  dans  répaisseur  des  feuillets  séreux 
iDiestinaiix,  de  ceux  qui  tapissent  la  fosse  iliaque  droite,  et  surtout  la 


'rc.  35.  —  Uténis  f't  trompes  doiil  la  tiiuiiueu»*'  est  inilltri^c  dt?  grjmiiliaions  tubL*rcii- 
letises.  La  lésion  a  cummeiK'é  par  le  corps  tlo  rulcras,  puis  elle  a  gagné   les  trompes  et 

Ile  péritoine. 
raie,  le  foie  et  la  face  inférieure  du  diaphragme.  Elle  est  l'effet  ordi- 
naire de  la  propagation  d'une  lésion  tuberculeuse  de  Tintestin  ou 
Ides  plèvres,  el,  dans  les  cas  où  elle  a  pour  siège  l'exeavalion  pel- 
vienne» elle  résulte  le  plus  souvent  de  l'extension  d'une  tuberculose 
des  organes  génilaux  ou  des  organes  urinai res  (fig.  35).  A  la  surface 
de  l'intestin»  les  granulations  tuberculeuses  du  péritoine  correspondent 
généralement  aux  ulcères  tuberculeux  de  îa  membrane  nmqueuse, 
^et,  comme  ces  derniers,  elles  sont  disposées  en  demi-cercles.  Ces 
granulations  forment  des  plaques  plus  ou  moins  molles  et  étendues, 
d'où  irradient  en  plusieurs  sens  des  traînées  tuljerculeuses  qui  suivent  les 
LAXctruiAUX.  — Tnulé  tFAtKit.  pulli.  Il,  —20 
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vaisseaux  sanguins  ou  lyniptialiqucs  et  vont  gafçnerles  ganjîlîons  rnésenlé- 
riques  (fig.  3*î).  Au-dessous  du  feuilk^  séreux  du  diaphragme,  ces  gra- 
nulalions  se  propagent  peu  à  peu  h  la  surface  du  foie  et  de  la  raie»  et 
souvent  font  nattre  des  fausses  membranes  qui  soudeul  plus  on  mmn& 
intimement  ces  organes  au  diaphragme.  La  tuberculose  périlonéak  par 
extension  d  une  lésion  tubercub'use  des  organes  génitaux  est  reIali\Tmfi»l 
eoinmune  chez  la  femme,  et  cela  eu  raison  de  la  libre  communicatioD 
des  trompes  utérines  avec  la  cavité  abdominale.  Du  corps  de  T utérus,  câ 
elles  conmieneent  à  se  développer,  les  granulalions  tuberculeuses  s'éleû- 
dent  h  la  muqueuse  des  trompes  el  se  propagent  ensuite  au  feuillet  péri- 
lonéal.  Le  cul-de-sae  rccto-utêrin,  ou  même  une  plus  grande  étendue  du 

péritoine,  végète,  sluûllre  de  graiiuk- 
tions  tuberculeuses,  se  couvre  de  kufm 
membranes  plus  ou  moins  épaisses  el 
résistantes  qui  déterminent  des  adhé- 
rences de  rnlénis  aux  parties  voisina, 
font  dévier  cet  organe  et  produisent  au 
toucher  des  sensations  de  résistance  am- 
logues  à  celles  de  la  peivi- péritonite 
membraneuse. 

La  tuberculose  primitive  du  périloinR 
est  partielle  ou  gént»rale  d'emblée.  La 
péritonite  tuberculeuse  pari  ici  le  procède, 
comme  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
poussées  successives,  et  présente,  aiasi 
que  la  pleurésie  tuberculeuse,  des  tbts 
disséminés  qui  finissent  par  envahir  la 
plus  grande  étendue  de  la  membmne  sé- 
reuse. Elle  débute  assez  ord  i  na  i  reiuejil  par 

p,,  ,.,.        V'  I     éA  *       le  bassin,  el  de  là  s'avance  vers  les  parties 

Ytc.  Jfi,  —   \  aisseaux  mésenlénque  » 

dont  !c»  parois  sont  parsemées  de  gra-  supérieures    du     péritoine,     à     peuprès 

niiiations  tiibcrculeiiRcs.  comme    les    tuliercules    des    poumons 

s*étendenl  des  sommets  vei*s  la  base  de  ces  mêmes  organes.  Un  fait  de  ce 
genre  s'est  présenté ,  cette  année  même^  à  mon  observation  :  chez  une 
femme  qui  avait  fait  une  fausse  couche  au  quatrième  mois  de  la  gros- 
sesse, j'ai  trouvé  comme  cause  de  Tavortemenl  et  de  la  mort  une  périto- 
nite tuberculeuse  qui,  après  avoir  commencé  dans  !e  cul-de-sac  vaginal, 
au  pourtour  de  l'utérus  physiologiquement  modifié,  avait  gagné  l'ombitic 
et  tendait  à  atteindre  la  région  supérieure  de  Tabdomen*  D*autres  fois. 


i 
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€*esl  au  voisinage  du  cœcum  qu'écWl  loul  d'aboixl  l'anv-ction  tuberculeuse 
du  périloiae,  ou  bien  au  pourtour  de  la  raie,  dans  l'un  des  culs-de-sac 
fies  hypochoudres.  Cm  diiïéreiïls  points  sont  du  rest«  plus  spécialenîenl 
affectés  tjuaud  la  périlouite  tuberculeuse  se  montre  sous  la  Corme  d'Ilots 
inuitiples  et  dîssémiués.  En  général»  la  périlonile  tuberculeuse  est  sèche, 
ou  du  moins  accouipa^m*e  d'un  faible  épancbenienl  de  sérosité,  Sem- 
Idable  à  la  pleurésii'  tulïereuleuse,  elle  produit  des  adhérences  niera bra- 
neuses  qui  relient  un  plus  ou  moins  grand  jiombre  danses  iiUcstinales 
entre  elles  ou  avec  la  paroi  abdominale,  tellement  qu'il  est  parfois  diffi- 
cile fFopéi'er  le  déeollemenl  de  ces  parties  sans  les  décfiirer.  Ces 
fausses  membranes,  plus  on  moins  molles,  grisiVlres  ou  noirâtres  et  fré- 
quemment pigmentées  par  des  extravasats  sanguins  (1)  sont,  comme  les 
feuillets  péritouéaux,  iuliltrées  de  granulations  tubei-culeuses  grisâtres 
ou  blancbâlres,  miliaires  ou  lenticulaires.  Moins  résistantes  en  général 
que  les  productions  de  la  péritonite  membraneuse,  elles  sont  constituées, 
comme  ces  dernières,  par  un  tissu  fibroïde,  avec  cette  différence  que  les 
éb-nn'nts  cellulaires  lymphoïdes  y  sont  beaucoup  plus  abondants.  Dans 
quelcpies  cas  où  elles  fout  adhérer  Tépiploon  à  la  paroi  abdominale, 
ces  membranes  donnent  la  sensation  de  masses  épaisses  et  telleinetU 
indurées  qu'un  clinicien  exercé  et  non  prévenu  peut  les  prendre  pour  des 
lésions  sareomaicuses  ou  carcinomaleuses ,  comme  jt-  T'ai  l'observé 
ik-rniéreuH'nt  t  hez  deux  femmes  qui  avaient  été  loccasion  de  plusieurs 
erreurs  de  diagnostic. 

En  Fabsence  d'un  épanchement  de  sérosité,  la  forme  du  venire  est 
aplatie  et  bosselée;  mais  queh|uefois  les  adhérences  entre  Hntestin  et 
la  paroi  abdominale  antérieure  font  défaut,  et  une  sérosité  pins  ou  moins 
limpide  et  alîoitdante,  tenant  en  suspension  des  flocons  lihrineux, 
i^ceupe  le  bassin  et  une  partie  de  la  cavité  du  ventre.  Cette  sérosité, 
tantôt  libre,  produit  une  nap[ie  liquide  au  devant  de  la  masse  intestinale, 
tantôt  emprisonnée,  occupe  des  foyers  multiples  limités  par  de  fausses 
nient branes.  Oir  voit  par  ces  considV^mtions  que  la  forme  du  ventre  et  les 
signes  physiques  fournis  par  rrîpanchcment  peuvent  être  variables  dans 
la  péritonite  tuberculeuse,  suivant  la  disposition  vi  l'étendue  des  fausses 
membranes,  l'exisleiiee  ou  rabsencc  d'un  épanchement  séreux.  Ces  dis- 
liuâitions  doivent  entrer  en  li gn<*  de  compte  tians  le  diagnostic  de  cette 
affection,  souvent  diflicile  à  reconnaître,  et  f[ui  parfois  ne  se  révèle  par 
aucun  signe  manifeste  et  n est  reconnue  qu'à  lautopsie. 

^(1)  Voyez  dims  Lnii<:ereaux  et  Laekci'bftuer  une  ngure  qui  rend  compte  de  celle  ilispod- 
tîpn  {AU(u  tTanatomie  paifwtofjiqaef  pi.  (S^  !]g.  1). 
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La  niarrhe  de  la  péritonite  tul>erculeiise  est  lenle  et  progressive, 

il  sV  ajoute  quelquefois  des  poussées  aiguës»  ou  bien  de  la  suppuralîdi 
lorsqu*un  produit  tuberculeux  mortifié  vient  à  tomber  dans  ïa  cavilé 
périlonéale.  La  pêrilunite  tuberculeuse  générale  deniblée,  semblahlr  a  li 
phtbisie  aiguë  des  poumons,  évolue  en  quelques  mois  :  c'e^t  la  forme 
aiguë  ou  rapide  de  la  tuberculose  périlonéale.  Les  deux  feuillets  séretii, 
afleclés  dans  toute  leur  étendue,  sont  couverts  de   rausses  membraflc» 
molles,  qui  paraissent  tout  d'abord  n'être  que  le  [ïérilùine  épaissi,  row 
qui  se  décollent  facilement  par  le  grattage.  ïnlillrées  et,  pour  ainsi  din^ 
entièrement  composées  de  fines  ^granulations  miliaires  !>lanchùireî;^c* 
fausses  membranes,  molles,  grisâtres  et  friables,  font  adbérer  les  anse» 
intestinales  entre  elles  ou  avec  le  feuillet  pariétal,  et  lixent  le  foie  ^k 
mte  au  diaphragme.  Le  grand  épipluon,  ebargé  de  granulations  tul 
euleuses,  est  dur,  épaissi,  lardacé  et  friable.  La  surface  pcrilouLalc  (b 
l'intestin   présente  v'*  et  là  des  flocons  jaunâtres,  composés  en  granfe 
partie  de  leucocytes  et  de  fibrine  ;  de  plus,  une  sérosité  trouble  est  k  (ili 
souvent  épanchée  entre  les  anses  intestinales,  dans  les  parties  déclives  da 
bassin,  La  paroi  intestinale  est  épaissie,  souvent  œdématiçCf  la  \mu\m 
musculaire  altérée,  décolorée  ;  d*un  autre  côté,  les  muscles  de  l'alMloiudi 
voisins  du  péritoine  sont  pâles  et  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal eJ 
œdémalié,  parfois  même  infillré  de  tubercules.  Celte  péritonite,  malgni 
sa  niarcbe  rapide,  détermine  rarement  de  vives  douleurs  ou  des  vonm^ 
sements,  et  en  cela  elle  se  distingue  de  la  péritonite  suppuratîve;d' 
autre  côté,  elle  n*est  pas,  comme  la  cirrhose  hépatique,   une  cause  é* 
dilatation   des   veines  sous-cutanées   abdoniiiudes    de    la    région 
ombilicale,  et  ne  peut  être  confondue  avec  cette  affection. 

Le  tubercule  du  péritoine  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  organe  î 
c'est  un  corps  sphérique,  semblable  à  un  grain  de  semoule  ou  de  railH 
quelquefois  du  volume  d'une  lentille  ou  même  plus  gros,  mais  abn» 
formé  par  la  réunion  de  plusieurs  granulations.  Ce  tubert'ule  chaiag^de 
coloration  et  se  ramollit  au  bout  d'un  certain  temps,  par  suite  de  kwr 
dilie^tion  que  subissent  ses  éléments,  ilistologiquement,  il  ne  diffère  pai 
des  tubercules  des  autres  parties  :  il  est  surtout  corajKïsé  de  cellules  (k 
petites  dimensions,  assez  semblables  aux  cellules  de  la  h  mpbe;  toutefois, 
les  auleui's  ne  sont  pas  d'accord  sur  lorifçijie  de  ce  néoplasme  :  les  uns  le 
font  naître  de  Lendolhélium  de  la  membrane  séreuse  ou  même  des  gaîne$ 
lympbatiques  vasculaires;  les  autres  Taltribuent  à  une  agglonïérutioi( 
de  cellules  rondes  qui  voyagent  dans  les  tissus.  En  somme,  si  la  graoïi* 
latioii  tuberculeuse  se  développe  fréquemment  au  pourtour  des  vaisseaux, 
elle  apparaît  aussi  au  sein  des  mailles  du  tissu  conjonclif,  et  nolanimerf 
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f à  la  surface  des  filumeiits  qui  composent  les  épiplooiis:  tiiais  affîrmer 
Iqu'ello  soît  le  produit  tVuw  mulliplicatiuiides  cellules  lixes  eiiclolhelïales, 
[ou  le  résullat  de  ra^glouiératiun  de  ct'ljules  mobiles  exiravasées  ou  non, 
userait  aujourd'hui  s'exposer  à  commettre  une  erreur. 

La  périlonile  luherculeuse  est  une  alTection  toujours  ^^i"ave,  ou 
bien  piiree  qu'elle  fait  corlége  ii  des  lésions  multiples  cl  sérieuses  des 
aes,  ou  lïien  parce  que,  envahissant  le  péritoine  tout  entier,  elle 
détermine  des  désordres  intestinaux,  retenlil  sur  les  filets  nerveux  du 
grand  sympathique  et  anéantît  les  forces  vives  de  l'orgaiiisnie.  Il  n'est 
pas  iînpossibk'  ijuVlle  guérisse  dans  quelques  ras,  mais  ces  cas  sont 
rares. 


Etiûhgie  et  palhogénie^  —  Effet  d'un  trouble  profond  de  1  organisuu^ 
engendré  par  une  mauvaise  hygiène,  la  péntouile  tuberauleuse  priniilive 
s'observe  principalement  chez  les  personnes  soumises  à  une  aération  in- 
jsunisanie,  à  un  régime  alimentaire  de  mauvaise  qualité,  et  h  plus  forte 

I raison  à  la  réunion  de  ces  deux  conditions.  Elle  est  relalivcment  corn» 
nmne  dans  tes  hôpitaux  militaires,  chez  les  jeunes  gens  qui  abandonnent 
la  vie  des  champs  pour  Thalntalion  des  grandes  villes.  L'encombremenl 
des  villes,  le  séjour  prolongé  dans  les  casernes^  et  sans  doute  aussi  la 
nostalgie,  voilà  les  principales  causes  de  cette  affection.  Les  enfants  mal 
logés,  et  surtout  ceux  f|ui  sont  nourris  d'aliments  non  appropriés  à  leur 
âge  et  auxquels  on  lait  prendre  du  vin  ou  même  des  liqueurs,  sont  ex- 
posés à  la  méningite  comme  aussi  à  la  péritonite  tuberculeuse.  J  ai 
obse^rvé  plusieurs  fois  cette  lésion  chez  les  hommes  les  plus  robustes, 
tels  que  porteurs  à  la  Halle,  charretiers^  alors  que  ces  hommes  étaient 
surmenés  par  le  travail  et  par  les  excès  de  boissons  alcooliques, 
[Ainsi,  aération  insuffisante^  alimentation  et  boissons  de  mauvaise 
ilité,  telles  sont  les  circonstances  hygiéniques  au  milieu  desquelles 
lous  avons  vu  apparaîlrc  le  plus  ordinuirenienl  la  péritonite  lubercu- 
Buse» 

Biiuo<>RAPUiE,  — G.  GnEGony,  Observât,  on  sm'ofalnus  inftummaL  of  the  péri' 

nernn  ùccurrimj  in  ehUdrmî  {Med.  chimrg.  Tramad,^i,  XI,  p,  258).  —  G.  An* 

ImxLy  Clmiffue  mèdkaky  L   11,  p.   074*  Paris,  l83i.  —  Bahon,  Au  ifHjniry  inh* 

he  iiaiw'e  of  tubcrctiiated  acvretious  ofsei'mts  tnembrunes.  London,  1819.  —  Louis, 

cherches  analomko'pathohgiiiues,  Paris,  i  820.  —  ïiEBTRAND,  Féntonite  tuber" 

êe  avec  perforation  inirstimde;  fistu(e  Ofnbiiicak  {Mtlm.  de  la  8ot\  de  mtde- 

de  Strasbourg,  1855,  et  Àixh,   ym,  de  mùd,,  1H5G,  t.  II,  p.  011).  — 

|Jk.  FoHSTKM,  Péritonite  tuberculeuse  produite  par  um  salpinfjitfj  de  même  nature 

{Wurzburg€r  med.  Zeitschrift,  L  î,  1800,   et  Gaz,  méd.^  1801^  p.  i75].  — 
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G.  BEHNUT2  et  E.  Goupît.,  Pehi-péntonite  tubei^culeiLW  (Clinique  médkaic  i 
maladies  des  femmes ^  Paris j  1865,  p.  3^5).  —  Brouard£l,  De  (a  tuhereuk 
organes  géniiauiE  de  la  femme ^  Ihèse  de  Paris,  1865,  —  Ehpis^  De  lagra 
Paris,  IHOr*.  —  Hémey,  De  la  péritonite  tuberathuse,  Ihèse  de  Paris,  1866,' 
Démon,  Essai  sur  ta  péritQîUte  îuhercukme  chez  fnduHe^  Ihèse  de  Paris,  I^ 
—  Vallin^  De  f  in/tammdion  pènombtiteak  dans  la  tuberailisatitm  du  jk 
{Arch.  gêa.  de  mcrf.,  1861),  L  J,  p,  559). — Albanus,  Zivolf  Fàlie  ton  TutjmànH 
des  Bauchfellii  (Peiei'sbiutjer  med^  Zeitschv.^  1870j.  —  Hanufieu»  Jones,  (ViniBnf 
Lectures  on  cases  ofperitoneat  strumous  diseases  (Med,  Times  and  Gazette,  l^juilkt 
1873,   t.  lî|  p.  20).  —  BiLLiOTTi,  Tuberatlose  du  péritoine  chez  Vadu!^  /^ 
de  Paris,  1873. 

PÉnnoNiTE  G0MMEL1SE.  —  Celle  périlonilo  est  une  luanifeslation  oubioi 
de  la  syphilis  hérédilaire,  ou  bien  de  la  syphilis  acquise.  Expression  dm*" 
syphilis  hérédilaire,  la  périlonile  goiunieuse  (syphilitï(|iie)  alteiiit  pnuQ- 
paleraent  le  fœtus  ou  le  ijouveau-iié.  Etudiée  tout  d  abord  par  SimpsûE,- 
plus  tard  par  Wilks»  Gubier,  Bareiispruiig  et  par  moi,  elle  consislf  ut 
une  végétation  des  éléments  du  péritoine  qui  aboutit  à  la  formation  dr 
fausses  membranes  minces  et  peu  résistantes.  Ces  fausses  membraiK'^ 
occupent  de  préférence  les  régions  du  foie  et  de  la  rate  :  elles  Oxent 
fois  ces  organes  au  diaphragme  et  s'étendent  rarement  à  d'autres 
sont  ordinairement  molles  et  peu  consistantes,  contrairement  aux 
branes  de  nouvelle  formation  que  Ion  observe  dans  la  syphilis  acquS 
La  péritonite  syphilitique  se  rencontre  chez  le  fœtus  vers  le  septième  mm 
de  la  vie  intra-utérine;  elle  est  quelquefois  étendue  ou  même  généralisa 
et  accompagnée  d'un  épanchemenl  séro-sanguinolent  de  la  am\t 
péritonéale;  cet  épanehement,  il  est  vrai,  peut  exister  dans  des  circon- 
stances où  la  syphilis  ne  doit  pas  être  mise  en  jeu. 

Manifestation  d'une  syphilis  acquise,  la  péritonite  gomraeuse  est tMW 
lésion  circonscrite  et  qui  s'étend  rarement  à  tout  le  péritoine,  comme chet 
un  jeune  homme  dont  robservation  est  rapportée  dans  mon  Traité  de  k 
syphilis  (voir  Observ.  XX VIII,  p.  256).  Elle  se  localise  d*ottl inaire  stu 
voisinage  de  la  glande  hépatique,  quelquefois  môme  elle  se  limite  avi 
feuillet  séreux  qui  tapisse  cette  glande.  Elle  est  caractérisée  par  l'appa- 
rition de  membranes  de  nouvelle  fondation  qui  recouvrent  la  capsule  de 
Glîsson  et  établissent  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  entre  le  foie 
et  le  diaphragme.  Ces  membranes  parviennent  en  général  à  une  tir- 
ganisation  complète:  elles  sont  épaisses,  résistantes»  grisùtres  ou  hIaB- 
châtres,  vasculaii'es,  tantôt  isolées  et  disséminées  à  la  surface  de  Vo/t- 
gane,  tantôt  confluentes  et  comme  soudées  entre  elles,  à  tel  point  que. 
dans  plusieurs  cas  soumis  à  mon  observation,  elles  Tonnaient  au  pourl\>ur 
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de  la  glande  hépatique  une  enveloppe  épaisse  et   rélraeLile,  sorte  dt' 
jue  qui  1  eliri^iiail,  g«'mait  sa  nulntiMii,  son  fonctionnement, et  nirltaît 
ai'le  à  récoulement  de  la  bile  (i), 

(I)  Voici  l'on  rte  ces  cas  ;  il  est  des  plus  reniarquablos. 

Hépatite  yommeuse  avec  péhhépatite  membraneuse  et  reiraii  du  (oie.  —  L.,  Agée  de 
trcnle-iieuf  uns»  iidmise  à  l'Utipilal  Siiim-Ariloine,  salle  Saiiile- Agathe»,  le  15  mai  1876, 
est  une  feiame  amaigrie  et  qui  p^iratt  avoir  bpsiucoup  plus  qne  son  hge.  Mariée  à  Lrenlo 
et  un  ans,  elle  eut  Irois  cnraiii;?  qui  moururent  pan  de  temps  après  leur  naistauce.  11  y 
a  quiiire  ans,  en  deacendaui  d'un  ornuibus,  elle  tombe  k  poitrine  sur  leiraUoir;  il  eu 
résulte  une  indispositiuu  qui  la  lient  au  lit  pendant  une  Imitaiue  de  jour»,  Phisieura  mois 
après  (diff  n<î  peut  préciser  TépoqucK  elle  s'îipnrçoil  que  son  ventre  gonllc,  si  bien  que,  pendant 
deux  imoiSf  elle  se  croit  enceinte  de  nouvciiu.  Tout  à  coup  le  volume  du  ventre  s'accroît,  et 
en  quelques  jours,  il  devieul  considérable.  Pas  de  douleurs  à  proprement  parler,  mais  une 
dyspnée  en  rajrport  aveiz  le  dcvebippciiient  de  l'abdomen, 

L...  entre  à  ce  moment  (aoiH  1875)  à  Thi^pitai  Saint-Louis;  mais  elle  n*y  était  pas  de- 
puis huit  jours  que  ses  jambes  cummcnçaieni  à  enfler.  On  lui  Ht  une  ponction  qui  donna 
issue  à  8  lilres  d'un  liquide  jatmùlre,  mousseux,  se  prenant  en  fêlée  un  peu  après  sa 
sortie.  Quiuïe  jours  plus  tard,  une  nouvelle  ponction  donnait  \\  litres  de  liquide,  et  une 
troifième,  quinze  jours  après  la  seconde,  lU  litres.  On  fit  sur  Tabdonien  des  badigctm- 
vages  de  teinture  d'iode,  et  la  malade  sortit  de  rhi'lpital  après  trois  muis  de  séjour.  Le 
ventre  élaîl  encore  un  peu  gros,  mais  il  diminua  peu  à  peu  cl  L.  put  reprendre  son  travail- 

Vers  la  fin  de  janvier  1^76,  cette  malade  éprouva  de  violentes  douleurs  dans  tout  Tab- 
domen  ;  {^appétit  se  perdit,  la  respiration  devint  difOcile.  Au  bout  de  huit  jours,  les  dou- 
leurs cessèrent,  mais  il  survint  des  vomissemenls  incoercibles  qui  durèrent  [^hi  ndant  tout 
ie  mois  de  février;  à  partir  du  nioia  de  mar?,  le  ventre  prit  un  nouvel  accroissement, 
puis  la  dyspnée  augmenta  el  les  jambes  enflèrent.  C'est  alors  que  la  malade  fut  envoyée  dans* 
notre  service. 

La  menstruation  a  cessé  de  paraître  depuis  un  mois  et  demi.  Chaque  jour,  depuis  une 
luiilatne,  viennent  des  épistaxis  ffiO  {^ramuics  environ),,  toujours  par  la  narine  droite.  L*ap- 
pélii  est  faible,  éructations  fréquentes,  selles  rares,  miction  facile,  pas  de  toux,  pas  de 
«ommeil.  Le  17  mai,  Tétat  ile  la  malade  est  le  suivant  :  teinte  légèiement  iclèrique  des 
tégument*,  continuation  des  épistaxis,  maigreur  considérable  de%  membres  supérieurs  et 
du  tboraï  f;iisant  contraste  avec  l'iedème  des  membres  inférieurs  et  le  développement  de 
l'abdomen.  Celui-ci,  porté  en  avant,  mesure  I  mètre  18  de  circonférence  au  niveau  de 
Tombilie;  il  laisse  voir  un  réseau  veineux  dilaté  et  très-an gmenté,  principalement  au- 
dessus  de  rombilic,  sous  une  peau  lisse  et  amincie,  l'ne  ponction  est  pratiqué  :,  on  retire 
Il  litres  d'un  liquide  lilHn  mousseux  qui  donne  lieu,  par  le  refroidissemenl,  à  un  faible 
coagulum.  A  cette  ponction  succèdent  l'affaissement  île  la  paroi  abdominale  et  b  dispa* 
riliou  du  réseau  vcmeux  sous-cutané.  Le  foie  ne  se  sent  pas  dans  l'bypoctjondre  droit  au- 
dessous  du  rebord  costal,  tandis  qu'à  t'épigastre  il  paraît  Oxé  au  diaphragme,  descend 
jusqu*à  fombilic  où  la  main  peut  percevoir  son  bord  aminci  et  des  bosisebires  plus  ou  moins 
fermes  à  sa  face  convexe,  Â  la  percussion,  la  matité,  à  peine  marquée  au  niveau  du  bord 
droit,  est  beaucoup  plus  étendue  à  gancbe*  Cette  inégalité  de  la  forme  et  du  volume  du 
foie,  rapprochée  de  l'évolution  de  raflection  de  cet  organe,  me  conduisit  à  pn^rter  le  dia- 
gnostic :  hépatite  syphilitique.  Frictions  mercuriplïes^  iodure  de  potassium  3  grammes. 

Le   18,    le  liquide  s'est  déjà   reproduit;  le  *0,  rabdomcn  est    trè^-développé.   Le  iî. 

iiutivelle  ponction  qui  donne  8  litre*  d'un  liquid-^  plus  coloré  que  le  premier  cl  conlenani 

de»  globules  sanguins.  L'ascite  re parait  dès  le  lendecnain  et  progresse  les  fours  suivants. 

Le  30,  elle  est  accompagnée  de  beaucoup  de  météorisme;  le  30.  délire  dans  h\  journée, 

\  mort  le  soir. 

Autopsie,   —  Le  crâne  est  épaissi  et  sclérosé.   Les   méninges   ne  sont  pas  altérées^  le 
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Organisalion  avancée  et  epaississenienl  considérable  dfïS  fausses  niinii* 
branes,  lois  sont  1rs  camctères  les  plus  importants  de  lu  périlonile 
syphililitjue  dans  sa  période  delat;  nuTmeul  celle  jtérilouiie  est  ac- 
compagnée de  nodosités  gommeuses,  mais  il  est  vrai  de  dire  que  ces 
nodosités  peuvent  être  résorbées  au  inninent  de  la  mort  des  malades. 
Lorsqu'elles  foui  adhérer  le  foie  au  diaphragme,  les  fausses  membranes 
en  question  amènent  parfois  un  retrait  du  thorax  a  sa  partie  ia/é- 
rieure,  et  de  là  résulte  une  dépression  qui  peut  servir  au  dtaioioslie 
de  la  péritonite  syphilitique.  Dans  un  cas  qu'il  m*a  été  dcmné  de  suivra 
pendant  plus  de  trois  ans,  la  région  de  IMnpoelioiidre  droit  t4ail  le  siég^^ 
d'une  dépression  manifeste  formant,  avec  la  région  de  l'hypocliowln; 
gauehe,  un  contraste  des  plus  frappants.  Les  efforls  de  la  respirwlion 

cerveau  est  sain.  Les   poumons  arUièrenl  !iu  lliorax  ;   dt?  plus,  iU  ont   contraclé  im 
le  diaphragme  êûs  adhérences  épaisses  cl  solidos,  prindpaîcmeni  à  droiti?.  Le  cœur,  peu 
voîumineuXt  contient  un  sang  liquide,  tnVs-peu  abondant.  Il   ttxUie  dans  ta  cavilé  péri- 
tonéaU'  plusieurs    litres  de  sérosité.  Le  périt(iitic,<^paiâsi  dans  su  plus  grande  éleodat, 
présente  dans  ta   région  iliaque  droitt'^  quelques  taches  c^rchymotiqucâ.    L^s  anneiea  ^ 
l'utérus  mnl  Hxées  au  rectum  par   rintennédiaire    de   brides  membraneuse»  ;    de  pl^ 
le»  trompes  adhèrenl  de  chaque  c<Jté  aux  ovaires  et  limitent  la  té  rai  eni  eut  une  sorte  d'en- 
tonnoir membraneux.  L'utérus  est  maintenu  fléchi  en  avant  par  des  lulhcrenceâ  fneoibfi' 
neuses.  Les  reins,  peu  volumineux,  présenleiU  un  éj^aississement  de  leur  capsule  fibreuit 
Le  foi*',  rétracté  ù  droite,  allongé  à  gauche,  est  inlimenu^nt  fixé  au  diaphragme  dani  ?» 
deux  tiers  supérieurs;  il  e&i  libre»  mais  entièrement  recouvert  de  membranes  ép*isi^«l 
grisAtrea  dans  son  tiers  inférieur.  Tout  d'abord  il  est  impossible  de  l'extraire  avœ  1a  niw»; 
pour  cela,  il  est  nécessaire  d'inciser  les  membranes  qui  le  recouvrent  dans  tnutc  son  èleft- 
due  aOn   do  pouvoir  ensuite  Fénucléer  de  la  loge  ou  capsule  résiitanle  dans  Uqudk  il 
eît  contenu.  Celte  capsuîe  est  constituée  par  des  membranes  de  nouvelle  formation»  oryi- 
njiées  en  une  sorte  de  tis^u  de  cicatrice   qui  étreint  le  parenchyme  hépatique,  l'enscrr» 
comme  ferait   un  étau,    et  parlant  sont    peu  disposées  ù    subir  les   transformations  qui 
précèdent  la   résorption.  Cette  disposition  n'est  certes  pas  favorable  à  la  guérison,  cl  l< 
traitemenl  le  plus  énergique  risque  fort  d'échouer  dans  les  cas  de  ce  genre,  car  il  ue  pcal 
rien  contre  de^  tissus  définitivement  organisés  ;  aussi  le  foie  dan^  ce  cas  particulier  èlaiNl 
voué  à  un  désordre  permanent.  Séparée  non  satis  peine  de  la  Cii|>sule  artilicielle  qui  I* 
maintient  lixée  aux  parois  de  rabdomen,  cette  gUnide   mesure   1-  i:entimètres  (diiaièî'c 
;intéro-po8térieur)  au  niveau  de  la  vésicule  et  11  centimèlres  â  droite  de  ce  rcsenoir, 
est  parcourue  sur  sa  face  convexe  par  de»  sillons  profonds  qui  la  divisent  en  lobes 
daires,  pour  la   plupart  dirigéss  d'avant  en  arrière  (voy.  p.  Ul,  (Ig.  38);  nnc  stirfi 
section  perpendiculaire  pratiquée  au    niveau   de   la  vésicule  biliaire  laisse  voir  de 
breuscs  masses   blanchâtres  ou  jaunâtres,  légèreitient  inégales,  circonscrites  par  un  lil» 
grisAire,  vasculaire,  rétracté  (fig.  1à9).  A  ce  niveau  le  parencbymc  lié|ialique  a  disparu;! 
gauche,  la  où  il  persiste  encore,  ce  parenchyme  est  friable,  ramolli,  jaunâtre,  il  présenlf 
les  caractères  des  altérations  qui  résultent  d^une  obstruction  des  voies  biliaia's.  D'ailleon 
H  y  a  tout  lieu  de  croire  que  c'est  à  une  obstruction  de  ce  genre  produite  [^r  rinflltratton 
gommeuses ,  qu'était  due  sa  profonde  modification.  La  rate  est  volum.ineafte,  pigmefllée, 
mdurée;  les  ganglions  lymphatiques  du  hile  du  foie  sont   hypertrophiés;  les  ganglio«i 
lombaire?  et  inguinaux   sont  volumineux  el  indurés.  Le  pancréas  est  entouré  par  le  péri- 
toine épaissi   et  scjérosé.    L'estomac  et  le  duodénum   adhèrent  à  la  capsule  du  foie;  leur 
calibre  est  diminué. 


utètn 
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îent  doulounnix  ;  aussi  le  malade  ne  pouvait  faire  de  longues  courses 
is  »^lre  pris  de  sufrncalîori  ;  Ws  espac<^s  iiilerctFslaiix  de  celle  région 
àeul  du  reste  déprimés  à  rliacjue  iuspiralioiK 

Xa  lèpre,  suivant  Dauieisseu  cl  Ba^rk  (l),  peut  se  localiser  aussi  sur 
iK*riloine  ;  mais  les  iigures  données  p.ïr  ces  auteurs  seiulilenl  se  rap- 
Urter  au  moins  autant  à  la  tuberculose  qu*à  la  lèpre.  C'est  donc  une 
jïn^î^lion  k  réserver. 

BrauûGiupniB.  -—  Trenfx  fils,  Ik  rnscHe  eongénitaie  et  d*^  robstaek  ttpfKtrté 
toficourhemeni  par  eette  maiadie^  lliesi!  de  Paris,  1837,  Les  faits  rapportés 
wr  cet  auteur  ont  trait  à  des  alTectiims  diverses  et  principalement  h  des 
liriloniles»  —  Simi^son,  Peritonitis  of  fLPltts  [Edinbnrg  med.  and  surgir  tdJounwl^ 
cbjbie  1838,  et  Obstetrkal  works.oU,  V,  VI  et  VUl,  L  II,  p.  172).  —  llAtHENs- 
tuùf  bù  hereditdre  St/ididis,  Rerlin,  1801.  —  E,  Lan^ehëaux,  Tmifé  hisio^ 
vjm  tl  pratitjiu!  de  In  sypkiit^^  :â'  édit,,  Paris,  1873,  p.  H'ûi  et  421.  — 
5^v^THE|  îk  ftisritc  comjtnikdc  (Btdi.  de  lu  Société  annktmique,  187^^  p.  314)* 

CùUfi  lïœil  général  mr  Im  périlonites.  —  De  ïoéine  rjue  les  pble^^masies 
de  la  plèvre  et  dû  péricarde,  la  péritonite  est  produite  tantôt  par  des 
fcnises  locales,  lanti^t  par  des  causes  générales  ;  mais,  au  lieu  d'élre  les 
plus  ffï^quenles,  c<\s  cierniéres  sont  de  Iteaucoup  les  plus  rares.  EiTeelive- 
Jïieot,  le  rhumatistne  articulaire  ai^u,  t|ui  a  de  la  tendance  à  se  localiser 
tu  iwricarde  et  h  la  plèvn*,  aiïecte  peu  le  péritoine,  et  même  il  n'est 
jusqu'ici  aucun  fait  de  péritonile  qui  puisse  être  sûrement  ratlaché  h  cette 
mahdie.  [l'un  aulre  c<Mé,  la  périlonite  pyeïnique  est  fiirl  rare,  tandis  fjuo 
les  pMe^nasies  du  peritoujc  sont  rré4|U*  nniient  k-  résultat  ûv  rallération 
île  l'un  des  viscères  abdominaux. 

Us  s>inpt<7mes  préseutés  par  les  pérîloniU's  difTèrent  suivant  (|ue  ces 
aiï*Tlions  suut  e\sudalivi's,  suppuratives  ou  prolifératives,  comme  aussi 
s>mm\\  qu'elles  sont  sèches  ou  accompagm-'es  d'un  épancliemenl.  Les  péri- 
bniles  avec  épanebement  se  révèlent  lout*'S  par  nn<*  auguientali*ïn  du 
volume  de  labdiinien,  une  sensation  de  (Int  à  la  percussion  et  une  matité 
plus  ou  moins  étendue  au  niveau  des  parties  déclives;  mais,  à  cùlé  de  ces 
caractères  communs,  elles  présentent  des  dilTérences  manifestes,  selon 
ïîi^HV^panchemrnt  est  séreux  on  punib^nt,  Effectivemenl,  tandis  que  la 
ptrilonile  avec  exsudation  séreuse  retentit  peu  sur  lor^^anisme  et  se 
t«?niiDe  quelquefois  pai'  la  guérison,  la  péritonite  suppurative  donne  lieu 
^ujjefi»*vre  paroxystique  qui  déprime,  anéantit  les  forces  et  tue  presque 
l^iJJourii  rapidement. 

\^  Duik'lssen  et  Bceck,  Traité  ik  la  SpedaUkheâ,  Pariffp  18i8,  p.  îâl. 
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Les  péritonites  proliféralives  soiil  tanlél  sèches,  tantôt  accompiigiiéil 
d*yiie  exsudation  sérense  ou  saiiguitiolente,  £)Virdinair(\  elles  se  M 
remarquer  p<u'  la  déformation  de  ralxlonieii,  l'iiiéiralilè  de  sa  pai*oi  anté- 
rieure, au-dessous  de  laquelle  se  dessinent  les  anses  intestinales,  m 
eneore  ]ïar  un  relrajt  [dus  ou  luoijis  géuéml  du  ventre.  A  la  percussion, 
on  ne  conslalc  pas  rexistenee  d*une  niatilê  régulière,  limitée  aux  partb 
déclives,  mais  des  îlots  de  matité  et  de  sonortlé,  car,  même  lorsqu  it  eiisle 
un  (^'pauchement,  celui-ei  se  trouve  circonscrit  par  des  fausses  membraaes. 
Lrs  phénomènes  rêaelionnels  sont  ici  peu  nîar*[ués,  la  iièvre  est  peu  in- 
tense, les  voniisseruenls  peuvent  faire  défaut;  aussi  arrive-l-il  que  de* 
péritonites  de  ce  genre  passent  inaperçues  ou  ne  sont  découvertes  quj 
Tautopsie. 

Le  pronostic  de  la  péritonite  est  subordonné  à  la  nature  et  à  réiendnr 
de  la  surface  enfiammée,  à  lexcilaliou  des  nerfs  si  nom  hideux  que  ta- 
pisse et  que  revoit  cette  membrane  séreuse.  Or,  il  imporlt^  de  savoir 
que  cette  excitation,  même  circonscrite  à  une  faible  étendue,  comcif 
dans  le  pineemcut  d'une  anse  iutestinalt^  déplacée,  détermine  des  phcao- 
mènes  réflexes  de  la  plus  grande  gravité.  Ces  phénomènes  se  révèkal 
tout  d^abord  par  des  vomissements  particuliers,  le  plus  souvent  hiliaircs. 
par  une  altération  spéciale  des  traits  du  visage,  l'exeavalion  des  \eu\ 
amincissement  du  nez,  puis  par  un  abaissement  notable  de  ta  tempéra- 
ture des  extrémités,  rallaiblissemeut  de  la  voix,  la  fréquence  du  pouls, 
et  en  fin  de  compte  par  des  troubles  plus  ou  moins  considéraLles  de  la 
respiration  et  de  riïématose,  la  cyanose  des  membres,  etc.  Dans  les  ai 
de  ce  genre,  comme  dans  le  choléra,  on  peut  croire  que  rexcilation  du 
grand  sympathique  dr  rabdumeUj  ou  au  nïoins  de  quelques-unes  de  ses 
parties,  tend  à  se  réfléchir  sur  un  point  du  bulbe  voisin  de  Forigine  des 
pneumo-gastriques,  car  de  cette  façon  on  par\'ient  à  se  rendre  un  compte 
assez  exati  de  lensemble  phémmiénal  (|ui  fait  la  gi-avité  de  la  périlojiite* 
Cette  gravité  serait  ainsi  le  résultat  de  désordres  de  lappareil  de  l'bllW^ 
vation,  aussi  sommes-nous  d'avis  d  employer  contre  la  péritonite  le^ 
agents  moditicateurs  du  système  ner\^eux,  et  cela  à  des  doses  élevées; 
pourtant  il  faut  reconnaître  que,  dans  les  péritonites  suppui'atives,  il  «  >' 
un  autre  élément  d'aggravation  du  pronostic,  c'est  la  résorption  du  pus. 

§  3.    —  NkOPLASIES   Dl'    PÉRITOINE, 

Les  néoplasies  du  péritoine  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  c^lte 
de  la  pièvTe  ;  comme  ces  dernières,  elles  constituent  un  certain  nomlire 
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de  types,  les  uns  très-rares,  les  autres  lieaucuu[ï  plus  coiumuns.  Le  ehoii- 
droiiie,  rostéonie  par  exeniplej  ne  paraisseiil  \ms  avoir  été  absrrvés 
dans  k'  péri  toi  ne  en  dehors  de  rossilieation  de  quelques  fausses  iiiein- 
bmnes:  aucun  fait,  du  moins  à  uotit*  connaissance,  ne  vient  établir 
que  ces  tumeurs  aient  quelr|uefois  pris  naissance  au  sein  de  celle  niem- 
bimne.  Le  liponio  dont  le  siège  est  le  lissu  sous-périlfHïéal  a  déjà  éUa 
étudié  (p.  t45)  :  nous  n'avons  pas  à  y  revenir  ;  mais  nous  allons  passer  eu 
revue  un  certain  nombre  de  tumeurs  qui  ont  leur  origine  dans  le  péri- 
toine, connue  rendothélionii',  le  l\inphome  et  les  iibronies, 

Endiithéliomk.  —  Cette  néoplasie  été  peu  observée  dans  la  couche 
endothéliali*  qui  tapisse  le  péritoine;  mais  cela  lient  sans  doute  à  ce 
qu'elle  passe  quelquefois  inaperçue,   en  raison  de  son  p'tit  volume  et 


Fie.  37.  —  L'rslomac  H  linc  portion  d'intestin  avec  le  grand  épiploon  et  le  mésentère. 
Le  grand  épiploon  indypé,  bosselé  et  ralatiné  par  tm  néoplasme  formé  de  et"  1  tu  les  end  i>- 
théliaks,  siirjiiorittî  le  coJon  transversc  qui  a  ^ùt  rel<'vé.  Le  mésenténî  et  le  feuillet  péri- 
lonéal  ^iui  tapisse  t'întcstin  présentent  de  nombreuses  nodosités  cndothéltates. 

de  sa  bénipiilé,  Ch.  Robin  fl)  nous  dit  avoir  recueilli  deux  cas  de  tu- 
meiH's  de  ce  genre  qui  ofl raient  une  surface  rugueuse,  du  volume  d'un 
pois  ou  d'une  noîsetle.  Plus  fréquemment,  on  rencontre  dans  le  pérK, 

(t)  cil.  Robin,  fiecherchex  mmhmitjtt^s  sur  répiihéHoma  de*  iéreme^  {Journat  de  l'miai* 
ti  dt  la  ph^Hologk  mrmak  et  paih.  de  rfwmmê  et  des  animaux). 
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loi  ni*  des  productions  iimplasiqut^s  qui  proviennent  non  de  la  coude 
endolhelialt^  de  !a  surface  interne,  mais  des  ee liâtes  êndi>lht*liales  des 
vaisseaux  lyni|)lialiques  de  *'elle  membrane  séreuse.  Ces  productions  for- 
ment des  nodosités  lenlieulaires  ou  niarronnéeSj  disséminées  ou  gruo- 
pées  tant  à  la  sin^faee  du  feuillet  viscéral  ffu'à  celle  du  feuillel  |)ariéld  dy 
périluine  (fj^.  37).  SemUlables  aux  endulliéliomes  de  la  plé%Te,  elles 
coexistent  avec  un  léger  épaississemenl  de  la  membrane  périlonéak, 
sont  fermes,  luisantes,  blanchâtres,  et  se  montrent,  au  microscope, 
constituées  par  des  cellules  volumineuses,  arrondies,  fusiftjrmes 
ou  ptilyédriques,  et  diversement  disposées  suivant  le  degré  plus  oc 
moins  avancé  de  Faltération.  Dans  les  points  où  celle-ci  commm:^^, 
ces  cellules  stml  manifestement  des  cellules  endothéliales  gonllées  et  si- 
tuées dans  les  vaisseaux  cl  les  espaces  lymphatiques  (fig»  38  et  39) quelles 


i'ïg»  38.  —  Vaisseauit  lymphatiques  pris  en  y 
éfi  la  flg.  -M),  Ces  vaisseaux  se  font  romar- 
ifiinr  par  leur  endotliéliuifip  qui  est  très- 


Fh;.  'M,—  Coupe  perp^^ndiculaire  d'un 
vaissi^an  ïympUatitjue  dtwit  ï^tiéy 
Uiélîum  est  gonfle  et  en  voiedcniwl- 
lipljcation.  900  D. 


distendent;  atlleui^,  ces  éléments  foiTfnenl  des  amas  nettement  délimités, 
et  qui,  suivant  la  coupe,  présentent  des  aspect  assez  différents  (lîg.  U), 
A  une  période  plus  avancée  enfin,  les  amas  cellulaires,  devenus  plus 
nombreux^  se  rapprochent  et  tendent  à  se  réunir  de  telle  sorte  qu'ils  ne 
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[»nl  plus  séparés  que  par  des  cloisons  de  tissu  conjoncUr,  ce  qui  donne  h 

i  iieoplasie  une  grande  resseraljiani'e  avec  le  cancer  épîlhéliaL  Ces  cloisons 

|*>Dtenlin  atrophiées  et  \rs  eellul*\s  t*ndotliéiiaïes  mises  en  nippoti  les 


^ 


Fifi. #.— SeeUon  verlicaJe  du  feiiillet  périlonéal;  [os  hachures  représentent  k  tbàii  saiit. 
»,  nrfaee:  p,  coupe  de  vaisseaux  lymidiatiquos  dont  îes  celJule»  mididlK- limites  mnd  gmi- 
fliécs*  ou  d^À  en  voie  de  multiplier Uon;  m,  vaisseau!!  lyruplialiqucit  élargie  et  disU^ndus 
par  les  mêmes  éléments  conÂidéraldemeeit  multt|»liés;  m\  cellules  eiidutliéliales  simple- 
iocot  circooscriles  par  des  Iraclus  libreux,  imic&  d'alviktles  cancéreuses.  1<X>  D. 

unes  tT«c  les  autres,  n'étant  plus  nourries  convenablement,  s'allèrent 
el  S4_*  nécrosent  ;  mais  il  y  a  lieu  de  eroire  que  dans  c(»rtains  cas  elles 
peuvent  subir  une  dégénérescence  gélatineuse  et  tlonncr  le  change  pour 
dfs  cancers  colloïdes  du  péritoine.  Schulz  (l)  a  rapporté  <|uciqu€s  exem- 
ples d  entothélionie  péritonéal  ;  nous-mème  en  avons  observé  plusieurs 
parmi  lesquels  se  trouve  te  suivant,  qui   vient  compléter  noire  des- 

ih  ^  SchuU,  Dus  EwMhi^karanom  \Aidtiv  tîtr  Heiîkttnd4;,  1H7G,  t.  XVII,  p.  16). 
9i  Endoihéiiome  fiériionêttl^  tîMeite  :  irots  poncitonx  ;  vommae mentit  et  morL —  L.  F-, 
%w  il*  ciiwjtjanle-deuîC  ans^  Jiugùret  admise  dans  notre  service,  siille  Sainte^  A  délai  de, 
•^ '^  IMpital  Siiinl-Anloiue),  a  joui  d'une  bonne  santé  liabituelle  ;  à  quarante-lrois  ao», 
sivil  01»  grossesse,  elle  eut  un  érysipèle  qui  guérit;  incnslruée  à  rùgft  de  dj\-liuit  ans^ 
™**(ittié  d*être  réglée  à  cinquante  ans.  Uans  les  dernières  ?«nnécs  de  sa  vie,  elle  s'est 

'^•W*^  «Il  Uqiietir»  alcooliques  (eau-de-vie,    vutnéraire)  ;   cependant   elle    ne    présente 

«fiHrei  déiordres  que  des  nôves  effrayants,  des  crauijies  et  quelques  rourmillenienls  des 

«ilrteilét. 
U  f i  QovMnlire  1877,  lors  de  son  entrée  à  Thâpitat,  cette  malade  fait  remonter  à  sïk 

'âniioet  le  début  de  sou  muL  A  ce  moment,  elle  éprouva  des  douleurs  abdominales  ei 
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LrariifiME.  —  Celle  production  palhologitjue,  plus  conuiiune^i 


s'ap^ttiil  que  son  ventre  gondiiit  Elle  «t  «imaigrie^  anémier,  Sîins  appélît,  se  plaint  dti 
douleurs  dans  les  rv\m  ri  reste  presque  conslammmt  assise  sur  son  lit*  L'alidookâs  i 
est  vtilumiiiPtix  el  distendu  par  une  ^^ande  quanti  lé  de  liquide  ;  les  veines  son^-<Mi^i 
nées  de  \a  région  sus-ombilicale  de  l'abdomen  sont  dilatées,  la  peau  du  ventre  est  toidii  ] 
(I  gr.  d'iodure  de  pokissium). 

Le  tàj  aut^mentation  du  volume  de   rabdomen,  diarrhét*,  conjoncUvilc  plilycténuJaire. 
[Collyre  au  nitrate  d'ar;jent.   Suppression  de  l'iodure  de  potassium).    Le    il   défemiirr, 
p«rstfllanc£  de  la  dîarrliê^,   vomissements,   amaigrissemcut  progressif.   Le  8  janvier,  k 
ventre  est  tellement  développé  qu'une    ponction  est  devenue   urgente.   Douze  liLrei  in 
liquide  citrin  sont  exlraita  de  la  cavité  péritonéale  ;  ce  liquide  dotiue  par  le  refroidiisêineail 
un  caillot  iiisignillanl;  il  cua^ule  par  ta  chaleur  et  l'acide  nitrique.  A  partir  de  ce  momtif 
la  malade  se  trouve  soulagée»  mais  le  20  février  on  est  obligé  de  renouveler  roj>ératiM 
et  l'on  relire  de  ta  cavité  du  ventre  onze  litres  d'un  liquide  séreux  transparent,  identip  i 
k  celui  de  la  première  ponction.  t>tte  fois,  la  palpalion  de  Tabdomcn,  pratiquée  imcndlil»  - 
tement  après  ropération,  permet  de  reconnaître  la  présence  dans  le  ventre,  el  uoUniBWl  | 
au-deasus  de  rombilic  de  masses  multiples  du  volume  d*uii  œuL  Ces  masses  ^onl  JmJurM, 
arrondies,  un  peu  mobiles,  distinctes  de  restomac  et  de  llnteslin.  Il  n'existe  aur un  pèé- 
nomène  d*obstruclLon  intestinale,  et,   comme  les  vomisseoients  n'ont  pas  les  earacttirbét  | 
ceux  du  cancer  de  Festomac,  nous  diajjnos tiquons  :  fibrome  colloïde  du   péritoine).  >«<« 
traitement  consiste  à  nouriir  la  malade  et  à  soutenir  ses  forces. 

Le  17  avril»  Tabdomen  a  acquis  île  nouveau  un  volume  considérable,  les  veines  «û<ii» 
cutanées    de    la  région   épigastrique   sont   dilatées  ;    vomissements    muqtieu3t  el  biluird 
depuis  plusieurs  jours.  Nouvelle  ponction  qui  donne  treize  litres  d'un   liquide   vi&(|uaa, 
ixmge  brun,  qui  ne  coagule  pas  spontanément.  Le  lendemain,  elTacemcnt  des  veines  di^  1 
lées  de   l'abdomen.   Le    lU  au   malin,  vomissements   verdAtres  ayant   les  caraclÀrestej 
vomissements  pituiteux.  Constipation  et  d'ailleurs  scnsallon  de  brûlure  â  restomac,! 
nul.  Lavement  purgatf,  lait,  glace. 

Le  IG  mai,  vomissements  noirâtres,  asses  semblables  à  du  marc  de  eafé.  L'amaigi 
ment  a  auginenlé,   le  iil'I  est  enilé,  les  yeux  sont  excavés  et  (es  Iraits  tirés;  difruleur  i 
submatité  à  la  base  du  poumon  gauebe,  diminution  du  murmure  vésjculaire  en  ûc  ) 
La  malade  continu»?  de  s'aHaiblir  et  succombe  le  ^5  mai  au  matin. 

Aulapsie,  —  Les  jambi-s  sont  â  peine  œdêmaliées  ;  la  cavité  péritonéale  renfentM!  Jfe  I 
litres  environ  d*un  liijuide  citrin  transparent,  sans  llocons  fibrinenx.  Les  anses  derinteiÉl 
grêle  sont  violacées  et  rétractées  dans  tous  les  sens;  le  gros  intestin  atteinte  peine  kolihcl  | 
de  l'intestin  grêle,  il  a  l'apparence  d'un  înlestin  d'enfant  de  dix  ans.  Les  parois  intestiiutA  ' 
sont  épaissies,  bérissées  çà  et  lu  de  saillies  verruqueuses  de  nouvelle   formalionj  (et 
et  blancbÂtrcs.  L'estomac  est  diminué  de  calibre,  il  ne  présente,  pas  plus  que  l'inti 
de  traces  de  cancer.   Les   appendices  épiploiques,   revenus  sur  eux-mêmes  et  inl 
forment  autant  de  languettes  attachées  de  chaque  cùtê  de  Tintestin,   Le  grand 
tortement  rétracté  et  réduit  à  une  bandelette  transversale  large  de  deux  a  trois 
de  doigt,  épaissi»  inégal  et  bosselé»  a  une  apparence  qui  rappelle  celle  du  pancréas;! 
est  ferme,  un  peu  friable,  composé  de  grains  jaunâtns  graisseux  et  de  grains  blafï<*Itil 
de  nouvelle  formation,  ayant  depuis   le   volume   d*une  télé  d'épingle  jusqu'à  celui  «fart 
lentille  (voy.  llg.  37f,  11  présente  deux  parties  saillantes  :  l'une  conique,  du  voliimc  d'il 
œuf»  est  située  à  droite  et  un  peu  au-dessus  de  l'onibiliç;  Tautre,  moins  voluinincu«f,si^ 
à  gauche  de  la  ligne  blanche.  Ces  deux  masses  étaient  parfaitement  senties  toutes  les  W 
qu'à  la  suite  d'une  ponction  on  venait  à  palper  Tabdomen  ;  au  contraire»  quand  celuiw'iéUH 
distendu»  il  devcuait  dirbcile  de  reci>nnaître  leur  existence.   Le  mésentAre  pn^senlfl  *'< 
tractua  ou  traînées  grisâtres  dinposi-s  en  réseau  et  quelques  noyaux  lenticulaires  friji^' 
d'un  blanc  de  lait.  Le  feuillet  pariétal  du  péritoine,   épaissi  et  inégal,  a  une  aj^p"'a< 


SYSTtHE   LYMPBATIOUK   LACUNAIRE.  319 

ijm*  ne  permet  de  le  supjioser  le  petit  nombre  de  faits  connus  (l),  a  élè 
pen  t^tndieejusqulfi  et  presque  toujours  n'lé|îiiée  parmi  les  cancers  ou  les 
sarcomes.  Elle  ;i  des  earacieres  semblables  h  ceux  des  lymp homes  pleu- 
raux, cVsl-àHlire  quelle  se  présente  sous  la  forme  d*uu  t*|i:ussissemeul 
diiïiis,  conjme  si  le  péritoine  se  trouvait  doublé  d'ime  courbe  épaisse  de 
iiraisse,  ou  encore  sous  celle  de  tumeurs  nvulliplrs  disst'rninéesa  la  surface 
des  feuillets  péritonéaus.  Ces  tumeurs,  dont  le  volume  varie  depuis  la 
grosseur  d'un  gi'ain  de  chènevis  jusqu'à  celle  d*une  petite  fève  ou  dune 
cerise,  sont  molles,  grisâtres  ou  blauchi\hvs,  injectées  sur  leurs  bords, 
non  orul)ilit|uées  et  souvent  assez  sembla tïles  h  ûv  gros  tubercules  (â). 

qui  rappelle  assez  bien  celle  de  la  ("ace  profond e  du  derme;  il  csl  semé  do.  ^rartulalions 
lenticulaire»  hlanchôtre*,  assez  sembhihles  à  des  ti^bercules, 

fJes  coupes  fines  ries  noyaux  îenliculaire»  développés  dans  tVipaisseur  des  feuUlcts 
périlotiéaux,  ftoiimiscs  à  l'cuamen  microscopique  après  dun^ÎPSfînient  (Lins  l'nîcnol,  per- 
mettent de  constaLer  les  partirylaritês  suivantes  :  d'abord  la  snrfaçe  libre  dti  péri  loi  ne 
tapissé  par  l'endoLliélium  ;  ensuite  des  amas  de  grosses  cpHuIcs  endolhéliales  netboient 
délimitées  et  conlenues  dans  des  vaisseaux  recounaissableii  à  leurs  parois  et  ne  reider- 
tnanl  aucun  globule  san^^uîn  (IJ^.  38  el  39};  enliti  les  mêmes  élémeulii  agglomérés  de 
façon  à  former  des  amas  [dus  volumineux,  séparés  par  de  simples  IracUis  conjonelifs  qui 
forment  de»  alvéoles  assez  semblables  à  celles  du  cancer  épiibéli:d  iï\'^.  4UJ. 

Le  foie,  légèrement  rétrac  lé  et  induré,  ii'çftl  le  sîiége  d'aucun  néoplas^me  ;  le  pancréas 
est  ferme,  les  reins  sont  iu lacis,  Futérus  cl  les  trompes  sont  réunis  par  d*ancicnnea  adhé^ 
rcnces,  les  (fvaires  ii'oflrent  rien  de  spécial.  Les  deux  plèvres  contiennent  de  la  sérosiié 
épaneliée,  cl  présentent  l'une  et  l'aulre  quelques  fausses  membranes  de  formation  ré- 
cente; lo  poumon  gaucbe  est  aflaîssé;  aucune  lésion  néoplasique  n'est  eonâtatée  dans  le 
parenchyme  de  ce*  organes.  Les  centres  nerveux  n'offrent  pas  d'altériition  appréciable* 

(h  Vn  certaif»  nombre  de  prétendus  sarcomes  disséminés  du  péritoine  ne  sont  trèa- 
^Taisemblâblemeiit  que  des  lympbonies*  En  pareil  cas,  il  inq>urte  d*examiner  lo  sang,  qui 
peut  siïdcr  au  diagnostic  pendant  la  vie. 

(i)  J'ai  observé  nu  cas  de  ce  genre  guc  je  rapporte  ici  ;i  cause  des  difficultés  de 
diagnostic  qu'il  a  présentées. 

Sarcome  génér&lisé du  péritoine,  avec  atMBitrque  et  fipanchemetd  plturétique.  à  droite. 

X»»  Adolpbe,  vingt-cimï  ans,  est  admis  à  riiôpitil  Saint-Antoine,  le  "lli  novembre  187 ï. 
Hûimnc  robusle,  sans  antécétlenls  pathologiques,  il  n  été  culttvalcur  f'u  Savoie  ;  depuis 
quelque  Icmpa  il  est  manœuvre  â  Paris.  Il  y  a  deux  mois,  il  fut  pris  d'un  ccdéme  des 
bourses  qui  a  gagné  la  région  hypog^strique  et  s'est  peu  à  peu  généralisé.  Le  fO  dé- 
cembre» un  épancbcment  pleural  survient  dans  le  etilé  droit  ;  lâtMJ  grammes  d"«riiie 
sont  rendue  en  vingt-quatre  heures;  «nasarqucî  persistante  depuis  quinise  jours,  régime 
lacté.  Le  3t  décembre,  soif  vive,  demi-lilre  d'urine.  Le  5  janvier,  deux  purgatifs  amè- 
nent une  légère  dimiimtîon  du  ballonnement  du  ventre.  Le  it,  genoux  et  extrémibis  vio- 
lacé* ;  la  p*^3u  cî^l  semée  de  taches  rotigeâtres,  celle  des  boarses  et  de  \n  verge  surtout 
olfre  une  coloration  rouge  vil;  l'ciïdêmc  du  venire  augmente,  celui  des  membres  iiilérieurs 
est  ilur;  rien  aux  membn's  supérieur»;  toux  sèche;  rien  an  Ciewr;  inappétence  et  coliques 
après  le  repas;  légrre  bounissure  de  la  face.    T.  37", l. 

Le  15  janvier,  I  anasarqm'  s'accroît,  furine  diminue  ;  diète  lactée;  l'épaurhement  pleura  l 
augmente;  respiration  à  type  coaLo-supé rieur;  pouis  a  ld8,  faibb.%  irrégulier.  Le  \\K  ilvspnée 
trèft-intense,  pouîs  fréquent*  Le  ^U,  pas  de  miction,  pnrgiitif  et  friction   .ivee  huile    de 
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Vues  au  microscope,  l'ik'^  préseoteiii  la  slruclure  des  lyiu|»lioowai, 
cVal"à-clin'  i|irelK's  sont  composées  île  ^ellulrs  sombbhles  à  dos  Iruco- 
eyles  el  disjHJsées  iluns  un  lin  rûliculum  ctinjiniclir 

Le  lymphome  prend  naissance  dans  les  différents  (>oinls  du  péritoine, 
feuiili'l  pariétal  ou  viscéral,  mésentère,  épiploons.  Développée  dans  î*^ 
mésentère  on  dans  les  êpiploons,  cette  néoplasie,  !ùrst|uVlle  se  présente 
sous  la  forme  de  masses  nodulaires,  rend  Hun-seulenjeul  plus  épaisses» 
mais  eneore  plus  longues  ces  diverses  parties,  à  l'inverse  de  ce  que  produit 
l'épitliéliome  ;  si,  au  contraire,  elle  revél  la  furme  de  nodosités  U'utieulaires 
ou  pisiformes,  celles-ci  ne  se  rétractent  pas  davantage,  et  pour  ce  molif 
elles  ne  sont  jamais  ombiiiquées.  Un  épancheraeiit  ascili<|ne  processif 

croton^  qui  ne  ilonnc  qu'une  légère  érupUan  sans  e!iâudalioii.  Le  '^1,  poah  k  108;  dyspnée 
considérable;  ikniii-litre  d'urine  dont  1a  densité  est  t031. 

Le  25f  érytlgi'ine  sur  la  cuisse  drtjitc;  répanclicmenl  pleuréliquc  augiûctitc  ;  dcoii-lilre 
d'urine;  niou^liolure^  sur  TAbdomen,  donnanl  peu  de  sérosité*  Le  38,  la  dyspnée  &\iccroU 
eL  kl  niori  survienl. 

Autopsie.  —  Le»  membres  inr*»rieurs  sout  œdémaliés^  les  ganglions  inguinaux  ont  le 
volume  d'un  gros  marron,  ils  sonl  les  uns  bruos,  le»  îiulres  jaunAlres,  tous  indurés  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  péripbérifîue  ;  ie.^  veines  de  Tabdiunen  sont  libres,  elles  renfertnent 
un  sang  difllucnt,  moi r:\tre  ou  gelée  de  groseille;  les  ganglions  prévertébraux  sont  peu 
altérés,  excepté  au  voisinage  du  Ironc  cœliaqtic.  Il  existe  dans  la  cavité  periloiiéale  plu- 
sieurs litres  d'un  liquide  citrin,  dans  lequel  baigne  1<*  grand  épiploon  rélrncté,  épaissi, 
infiltré  de  nodosités  médullaires,  d'aspect  îardacé  à  la  coupe,  avec  des  taches  jaunes, 
graisseuses.  Le  péritoine  est  parsemé  de  saillies»  les  unes  analogues  à  une  éruption  mi- 
liatre,  les  autres  grosses  comme  une  lentille.  Cette  éruption  est  tr^is-conduente  dans  te 
petit  bassin;  â  ce  niveati,  le  péritoine,  vivement  injecté,  a  plus  d*yn  centimètre  d*épais- 
seur.  Vessie  rétrnelée  ;  le  calibre  des  uretères  est  rétréci,  l'uir  muqueuse  fugmenlée;  h 
tunique  fibreuse  des  reins  présenle  de  petites  ercbymoses,  le  prireiirhyme  est  normal,  plu* 
pâle  a  gauche. 

L'examen  microscopique  de  coupes  pratiquées  dans  l'épaiiseur  de  la  séreuse  péritoné^e 
permet  de  constater  la  présence  dans  un  rétirulum  conjonctif  d'amas  d«  cellules  irrégu- 
lièrement arrondies  et  granuleuîies,  et  de  quelques  cellules  allongées.  Les  glandes  lympha- 
tiques sont  semblablemeut  altérées.  Cet  examen  est  sans  doute  insuffisant,  mais  ralléra- 
tion  simultanée  du  pérîtuine  et  des  glandes  lymphatiques,  l'fï'dème  et  l'ascîte  concomitant^ 
nous  laissent  ici  peu  de  doutes  relativement  a  des  iym  pli  ornes. 

La  rate  est  ramollie  et  oflre  qoelque*  nodosités  sarcomateuses  sur  sa  capsule.  Foie  volu- 
mineux, yu  peu  gras;  le*  ganglions  lymphaliques  du  bile  de  cet  organe  sont  indurés,  du 
volume  d'une  amande  ou  d^nne  noix.  Vésicule  biliaire  normale,  bile  noirAtre. 

Épanrhemcnt  séreux  sans  fausses  membranes  dans  la  plèvre  gauche.  Épanchemcnl 
sanguinolent  et  quelques  fausses  membranes  de  la  plèvre  droite.  Des  végétations,  sous 
forme  de  petites  masses  médullaires,  eRÎsteni  à  la  surface  de  cette  même  membrane;  eJl« 
sont  plus  abondantes  sur  le  diaphragme.  Le  poumon  ilroii,  comprimé,  revenu  ï»ur  hii-iuènif, 
est  couvert  de  fausses  membranes  molles,  sareomateiises, 

Quelques  plaquei*  laiteuses  sur  le  péricarde,  l'élit  caillot  fibrinenx  dans  le  vcntrîrule 
droit,  cl  sang  dîniuent,  noîr;  sang  en  gelée  de  groseille  dans  le  ventricule  gauche,  muftrîe 
cardiaque  friable.  Chacun  de^  lobes  du  corps  tbyroïde  a  le  volume  d'un  œuf  d'oie;  il  sVu 
écoule,  à  l'incision,  un  liquide  sanguinolent.  Quelques  vésicules  ont  ï^ubi  la  dégénérescence 
enlhiïde,  d'autres  sont  inllltrécs  de  sang  ou  de  substance  calcaire. 


L 


SYîiTÈME   l.yMPnATfQlTE   LACUNAIRE.  3i1 

plus  ou  moins  aboaciaiii  *^t  tl'ordiiiaii'f  sauguinuleiil  accnonja^iie  ces 
lt'*sioaâ;  il  rdiitietit,  coïiiini^  l'o|miK:hriiH'iil  pleural  stirvriiutit  dîiii&  les 
mthiies  cijudilmTïS,  des  liéiiialîes  vi  de  nfHiibjvux  glolmles  JdaiJL-stïu  sajij;. 
Li's  glandes  lynipliutHiues  de  la  cavilé  abdominale,  eellos  des  aines,  des 
aisselles  et  du  fuu,  s<ïnt  pailuis  siniiillaiM'niejil  allprées,  ei  dans  eerlains 
cas  lise  produit  eu  oulie  uu  (t^dt^uie  des  jauilK'b  ou  ujème  de  Tanasarque, 


Les  condïlions  éliologiques  et  pallioirêniques  du  lymphoiue  périloneal 
ne  peuveul  être  si^ualées  ici,  eu  raison  du  pelil  nouihre  de  liiils  coiuius  ; 
maïs  il  y  a  lieu  de  i-emartjuer  que  cette  néoplasie  se  déclare  ordinai- 
iienient  ehez  renraiit  (m  elhîz  radutle,  el  (|ue  ses  causes  générales  ne 
diiïerrnt  ^ans  doute  pas  de  evlles  que  nous  avons  indiquées  dans  notre 
preiniiT  volume  :  c'est  ainsi  (|u'uri  malade  doul  l'histoire  a  été  rapportée 
par  W.  Leg^  était  un  soldat  â^é  de  vingt-huîtans,  qui  avait  pris  part  à  la 
eauipague  contre  les  Ashantees  et  avait  eoulincté  les  fièvres  d'Afrique, 

BjBUOGRAfuiE,  —  J.  Ogj-e  {Trttmad.  of  the  patholog.  Sof\  of  Lùndim^  \.  Al, 
269,  1860),  —  CuuncH,  VmsimUy  smali  spken  (L^sodaled  tvith  lymphùma  of  the 
mescjiîiTH  (Ibtd.^  t,  XX,  p,  375,  I809J,  —  ll.-W.  Tl'ckwkll,  Enlmycment  of 
iymphnHc  ylands  in  nbdomen^  with  pecniifw  morbid  growlhs  în  spleen  and 
piritoneum  {Ihid.,  [.  XXI^  p.  30:2  et  :jri5),  —  VVi*:kham  Leog^  LympHoma  of 
the  peritmtcuîn  (St-Barthûiomvw's  Uospital  Reporta ^  t.  XI,  p.  72,  1875). 

ANGioMK.  ^  Celte  uéoplasie,  relativement  rare  à  la  surface  du  péritoine, 
a  été  observée  dans  un  ti'ès-pelit  nombre  de  cas,  Itokibiusky  rapporte 
robservaliini  d'une  lenune  d't^iuiron  quarante  ans  qui  présentait,  eu 
iiiénve  temps  qu'un  graud  nombre  de  tumeurs  sanj^uiïu^s  caverneuses 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  tumeurs  de  même  oitlre,  du  volume 
d'un  harieol  uu  dîme  petite  noix,  dans  le  péritoine  el  dans  la  plèvre. 
Weichselbanui  trouva  it  laulopsie  (Fuji  Ijonuiie  de  quatre-vingts  ans, 
entre  les  feuillets  du  nn^seiitère,  une  tumeur  de  la  grandeur  de  la  main, 
brge  de  3  â  -i  centimètres,  d'apparence  lipomateuse,  et  dont  rineision 
laissa  écouler  une  quantité  abondanttï  d'un  liquide  lactescent  qui,  exa- 
mine au  micntscope  et  analysé  chirnicjuement,  se  trouva  être  du  chyle. 
Ce  liquide'  était  contenu  dans  des  espaces  de  forme  et  de  g:randeur  va- 
riables qui  donnaient  à  la  tumeur  une  gi'ossiére  apparence  d  éponge  ; 
l'examen  microscopique  démontra  qu'il  s'agissait  de  cavités  lyrnpbatiqnes 
de  nouvelle  formation (lympbangîome). 

BtBLior.RAPmE.  —  BotiTANSKY,  l*:hrbti€h  der  puthoL  Amdûmiey  U  I,  p,  !207t 
Laî<ceheai'x.  —  TraUê  irAfiat.  palh.  II.  —  :21 
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1855. — WKicnsF.i.RArM,  Eine  seUene  ùegchumlstform  des  Êhsi^fiUrittmi^  {eht/Uuf 
gioma  cavcrnosum)  {Archir  f.  patfK  Anal,  nnd  Phijsiolo(f,,  i,  LXIV,  p.  Ïi7\). 

FiiiROMEs.  —  Les  iibromes  du  périloine  sv  maiiifestenl  UmUM  sous  la 
fornu'  niilïryniiiïaïrt%  Umiùl  sous  la  frinrie  adulU*.  L**  libroriir  l'iiUirvon- 
nuire  est  siïiiple  ou  colloïdi^  ;  oit  d'aulrrs  tenues,  il  tortne  deux  Vîii*i«îlés 
dont  la  dernière  est  encore  peu  connue.  La  fonne  simple  s'observe  dans 
les  ditTérentes  parties  du  péritoine,  et  de  préférence  diins  celles  qui  sont 
chargées  de  graisse,  lelles  <|ue  Fépiploon,  b^s  appendict^s  épipirjjques  el 
le  mêsenlère.  Elle  est  constituée,  à  l'œil  nu,  par  des  inasses  nui«|ues  <iii 
multiples  ayant  la  forme  d'un  globe  arrondi  ou  d'un  gàleau  plus  ou 
moins  aplali.  (>s  niasses  s<ml  agglomérées  de  lelle  façon  cpie  los  pins 
petites  drcunscrivent  en  général  k  plus  volumineuse;  elles  sont  molles, 
grisâtres  ou  rougcàtres,  Irès-vasculaîres  et  parfois  semées  d  exlravasats 
sanguins  destinés  k  subir  diverses  modilicalions  de  couleur  el  de  con- 
sistance. Dans  quelques  cas,  le  sang  s  épanche  «lans  la  cavilé  périlonéale, 
el  Ton  pourrait  eroire  à  une  héniorrha^ie  primitive,  s  il  n  était  nielangé 
d'une  plus  ou  moins  gi'ande  (juantité  de  sérosité.  Vues  au  mieroseû|M% 
ees  lumenrs  présentent  la  slrneturi'  du  fibrome  embryonnaire  h  cellules 
arrondies  ou  a  cellules  lusiformes,  et  subissent  la  dégéin'rescencc  grais- 
seuse propre  aux  tumeurs  de  ce  genre. 

Le  fibrome  embryonnaire  du  péritoine  est  quelquï^fois  pi^inienté, 
c'est-à-dire  caractérisé  par  la  présence  de  nodosités  noires  plus  ou 
moins  nombreuses  et  disséminées.  (Voy.  mon  Atlas  d  anatomie  patbo^ 
logique,  p.  IL)  Ces  nodosités,  ordinairement  secondaires,  sont  consli- 
liiées  par  des  cellules  rtuides  nu  fusi formes  infiltrées  de  granulations 
pigmentaires. 

Li^  fibrome  embryonnaire  colloïde  est  une  néoplasie  pour  ainsi  dire 
spéciale  au  péritoine,  car  il  se  trouve  peu  dans  les  aulres  membranes 
séreuses,  et  parlant  il  paraît  se  lier  inlimemeut  à  la  manière  d*élre  de 
la  toile  séreuse  de  l'abdomen.  Il  est  généralement  connu  sfuis  le  nom  de 
cancer  coUoide  du  périlt^ine  ;  mais  il  est  un  fait  cerlain,  c'est  que  sous  celte 
dénomination  sont  comprises  des  lésions  dilTérentes  qui  n'ont  decomnmn 
que  leur  dégénéralioii  ultime.  Ce  tibrome  a  pour  siège  de  pn-diletUion  le 
grand  épiploon,  le  mésenlére,  les  ligaments  larges;  il  embrasse  volontiers 
une  grande  étendue  du  péritoine,  se  propage  peu  aux  organes  vtïisins  : 
néanmoins,  il  coexiste  parfois  avec  des  altérations  du  même  genre 
du  côté  de  Testomac  ou  de  Tovaire.  C'est  une  lésion  qui  se  manifeste 
par  des  tumeurs  noueuses  du  volume  d'un  petit  œuf  ou  d'un  nuuTon, 
isolées  et  dispersées  dans   le  grand   épiploon,   à   peu   prés  comme   les 
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plombs  atlarhôs  k  un  épervier,  par  des  masses  élalëes,  des  végétal  ion  & 
analogues  aux  lîour^eons  charnus  en  voie  de  dégénérescence  colloïde, 
ou  ♦*ncorê  par  dos  luussos  agglomérées,  assez  voluniineusos  [lour 
remplir  la  cuvilé  [*ériloiiéale  el  disleodre  ses  parois*  Les  Uimrurs 
ainsi  tbrniées  mil  une  coloration  gris  bluiichâlre,  une  consistance 
molle,  gélatineuse,  scmi-9u(iuanle  dans  fiuelques  cas  el  presque 
fluide;  leur  surface  de  secliun  est  cloisonnée  par  des  traclus  fibreux 
qui'  parcourent  des  vaisseaux  et  entre  lesquels  existe  une  substance 
homogène  transparente,  ou  louche  el  parfois  jaunâtre.  Vues  au  micro- 
scope, ces  productions  offrent  un  double  aspect  ;  en  quelques  endroits, 
H  nolammmt  dans  les  partiels  superficiclk^s,  i^lles  ont  une  structure 
semblable  ii  <'elle  di'S  bourgeons  de  tissu  conjonctif  devenu  colloïde, 
sont  constituées  par  des  tilïrillcs  qui  irradient  d'un  point  connnon, 
et  soBt  s<'pai'«'es  les  unt-s  des  autres  par  uni'  substance  colloïde  et  des 
cellules  diverses,  plates,  fusifornies,  etc.  Ailleurs  Ja  slruoture  de  ces  nêo- 
plasies  se  rapproche  de  celle  du  cancer  proprement  dit  (épi  théliome  glan- 
dulaire)» et  consisle  dans  un  slronia  fibreux  à  mailles  plus  ou  moins  larges 
et  dont  les  cavités  connu uniqueul  les  unes  avec  les  antres.  Au  sein  de  ces 
cavités  existe  une  substance  librillaire  homogène,  colloïde,  et  dans  cette 
substance  on  d*rouvre  une  plus  ou  moins  grande  ijuanlite  de  cellules 
libres  sphériques  ou  ovoïdes,  très-volumineuses,  formées  de  couches  pales 
et  réfringentes,  concentri<(uemeul  disposées  an  pourtour  d'un  noyau  cen- 
tral granuleux.  Ici,  c'est  à  l'intérieur  d'alvéoles  [ïlus  ou  moins  spacieuses, 
que  se  produit  la  végétation  d'un  tissu  comparable  aux  bourgeons 
charnus. 

Limité  la  plupart  du  temps  au  periltiine,  le  (ibrome  colloïde  prend 
nécessairement  naissance  dans  réjiaisseur  de  cett**  memhrarje  séreuse: 
mais  ijuel  est  son  point  de  départ  et  quelle  est  la  raison  de  sa  structure 
alvéolaire?  ce  sont  ià  des  points  en  litige.  Toutefois  Waldeyer  a  montré 
(jue  certaines  tumeurs  abdominales,  considérées  comme  des  cancers  à 
muse  de  leur  slrouja  alvéolaire  avaient  des  connexions  intimes  avec  les 
parois  vasculaires  dont  elles  semblaient  dZ-river,  et  pour  ce  motif  il  les 
a  appelées  anfjiomrcomes  pîrxiformes.  Lu  découverte  du  pérîthéliura  de 
la  tunique  adventice  des  vaisseaux  est  veruie  plus  tard  appuyer  celle  ma- 
nière de  voir,  el  l'on  a  pensé  que  les  éléments  qui  constituent  ce  révèle- 
ment  pouvaient  être  le  point  de  départ  des  lésions  en  t|uestion,  8i  telle 
était  l'origine  des  tumeurs  colbndes  du  péritoine,  ces  tumeurs  reulre- 
raient  dans  le  gnmpe  des  endothélinmes.  On  peut  croire  à  celte  prove- 
nance |Mmr  tpielques-unes  au  iiioius  des  tumeurs  colloïdes  périlonéales, 
d'autant  plus  que  le  siplionoma  de  Ifenle,  et  les  cylindromes  dont  WaU 
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dfyfT  (t)  el  claulres  auteurs  uni  placé  le  point  de  dépaii  dans  la  nniUipli- 
cation  des  cellules  les  plus  superficielles  de  l 'ad  vent  ire,  sont  des  lésions 
sujelles  il  la  dé^^éneh'escence  ct>l laide.  Ajmjlous  que  des  misoiis  sérieuscii 
conduisent  il  rejeter  la  i in lure cancéreuse  uu  êpithelkilcdesproduclioMS  col- 
loïdes du  pfîriloine.  D\nu"  part,  en  eiïct,  li^  ciémenls  eellulaires  compris 
dans  les  alvéoles  de  laneoplusie  et  (jui  n'ont  pas  encore  subi  la  dégénéres- 
cence colloïde  sont  des  cel  lui  es  arrondies  et  de  pelil  voluniejorl  diUercnles 
des  grosses  cellules  polyédriques  du  cancer  proprement  dît.  D'autre  pari» 
les  tumeurs  qui  caractérisent  le  prétendu  carcinome  colloïde  du  péritoine 
sié{:enL  le  plus  souvejil  dans  le  grand  épi[jloon  et  sont  en  rapport  avec  des 
vaisseaux  nombreux  et  volumineux  (voy.  notre  Atlas  d'analomie  palholt»- 
gique,  pi.  VI);  endn,  ces  tumeurs  se  propagent  peu  aux  glandes  IjTn- 
pliatiques  et  ne  sY^endenl  guère  au  delà  du  périlninc, 

1/étiologie  du  li brome  embryonnaire  du  jiéritoine  n>st  pas  mieux 
connue  que  celle  du  lymphe  me  de  celte  séreuse.  Toutefois  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques  (miser*',  alinientitlion  insuffisante,  logement  insa- 
lubre), le  passage  d*une  vie  a  l'air  libre  à  une  existence  sédentaire  dans 
des  espaces  élroits,  reïifermés,  ainsi  qu1l  arrive  dans  les  casernes,  les 
prisons,  etc,  sont  autant  de  circonstances  i'avorahles  au  développement 
des  néoplasies  conjimetives  du  péritoin<\  Ces  lésiuns  du  moins  sont 
frétpaenimenl  observées  cbeît  les  aniumux  que  Ton  rcnlerme  dans  des 
ménageries. 

Le  libronn-  aduit*^  ou  tumeur  fibreuse  [iniprement  dite  du  péritoine 
est  une  lésion  beaucoup  plus  rare  (|ue  le  Jibronn»  embryonnaire:  elle 
prend  naissance  dans  le  tissu  sous-séreux  du  feuilh*t  pariétal  plutôt  que 
dans  celui  du  feuillet  viscéral.  Cette  production,  qui  siège  hahituellemenl 
à  la  partie  postérieure  de  l'abdomen  et  dans  le  bassin,  appartient  moins 
au  ieuillel  pi'i  itijuéal  qu  au  tissu  sous-ja^  eut,  et  comme  telle  elle  a  été 
décrite  plus  haut  (voy.  p.  HT). 

iîioîifMiRArmc.  —  YojGTEt,,  HafiddfMh  (hr  paihtAoaisrhen  Anaiomic^  t,  !î, 
p.  :\%L  Halle,  IHlïL  —  Utto,  Sdicue  Beohmhtumjcn,  -2  llllt,  IH24,  p.  108.  — 
I.  Chcvëilhieh,  Amttomie  pathoiogique  du  mrps  humain^  livr.  XXX V||,  pL  3* 
Paris,  1k;I5-184^.  —  J,-l'\*IJ.  ALBf,Rs,  Erîùut.  zit  tkm  Atlm  d.  jutth,  -tnof,, 
IV,  pi,  i.  tliinn,  18:1^-180:2.  —  Lemekt,  J^aiie  ifamikmiie  pathoL^  t.  lî, 
p.  "IHH^  pi.  I3i.  —  MuYSANï,  Ttmuur  vancénmt^  fie  l'abdomen  smtdaiU  um 
grossesse  (HniHin  de  ta  Sacît'ii'  ftufifomique,  iKfiT,  p.  îi'.tO).  —  tî^d.  StMeN.  Kf/s$e 


î\i  \\iihh'\iT^  Arehir  fur  pttîh    Amii.   un*!  Phijmîogie,  IK72,  t.  LV,  \y.  V3i.  —  Com- 
\r.\ro/.  T  Uircli-UifsclifeJtK  Z»t\  (Ujiimfromfnig€{Arihii'  tki'  Nedktmde,  Itt"!,  p.  1^17 >. 
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hémaUque  du  ^mnd  épipkon  {pimme  anbnjùnnnîrt)  (BulL  de  In  Soc,  ntwtûm,^ 
i858,  p.  30)»  —  Cti.urMEU  CtiMfi'  primitif  if t{  rnscnùru  {Rdd.,  [Hiui,  p.  ^^i»). 

—  CtfÊNiOî,  îbùL^  I8(ï7,  [K  ÏHÏ  (k*  kyste  dont  ilesl  ici  <juej?tiou  n'est  sans  iloule 
qti^un  sarcome  embryonnaire  devenu  kystique).  —  CanN,  Cnncer  encépha- 
loide  du  piritome  à  marche  tn^nt'  (Gtizettc  hebdomwhn're  dr  mf^dmne  et  de  chi' 
ntrtjiv,  iHri8,  p*  713),  —  F.-V.  Bntrji-Ilni'^criFELT»,  Zitr  rtjlindrmnfrtttje  {Uthtr 
tine  emjcnthùmihhû  GefiUsffesrhwubt  dur  B'twhht^hb:  (Archiv  dcr  Udtkundt\ 
iHTl,  L  XII,  p.  1(*7).  —  P.  PoiRXAisi:,  Étfidi^  cUni'pw  sur  tes  nffecHofn^  dites 
cancéteuseis  du  piTitoim\  Thèse  de  Pam,  187:2.  —  J,-B.  GALVAr^o,  De  lit  péri- 
tonitf  Cfinr(^reuse,  Tliese  de  Paris,  f872.  —  M  ahuris,  Etude  Mtr  ie  rttmrr  primitif 
d«  pt'nMnf.  Thèse  de  i^aris,  iHTS.  —  J.-R.  Lohreyte,  Etude  sur  le  canar  du 
fUritoim,  Thèse  de  Paris,  1875. 

II.  Bennett,  Oncitmerous  and  cuncrmd  (priwlhs,  IHW,  p,  <V,).  — J,-ll.  Ben- 
NETT,  Cûm:cr  of  ihc  (mimdum,  mesaittrtji  etc.  {Tranmd.  uf  ihv  path.  Sor,  of 
Lmdon,  L  lit,  p.  iMl,  1850-1851),  —  Bristowh,  Ibid,^  L  IV,  p,  151),  l8rKÎ. 

—  llAHt,  llmL,  1<S54,  t.  V,  p.  1:25.  —  LoxNg\iore,  îbid.^  L  XI,  [k  38.  — Ht îd- 
NEW,  Fail  um  primfiren  madidhren  Zotteftkrtk'i  des  grossm  Xetzes  {Archiv  f. 
ptiihoL  Anat.  and  Phi/sffA.,  imW,  l.  XXXV,  [i,  fiCK)). 

Edw.  Bau^aud^  a  rase  of  rtrij  ej'tettsivt'  tjt  luttai foi^ni  amecr  of  thc  juriioîuum 
(Med.  chirurfj.  TraimicJions^  L  XXXI,  p.  IIU).^ —  A.  f'osisTCHï  HaHtlb.  der  spe- 
citllenpftth,  Anatomk\  Leipzig,  1803,  p*  158,  «  Fr.  Masq^^  VoUind  ctmcer  ûf 
perUonemn  (Transaet,  of  tke  paihûlog.  Soc.  of  Londmj  1875,  î.  XVt,  p.  1:28, 
avec  planches)*  —  E,  Laxgeheaitx  et  P.  LACKEiiBAntîft,  Atkta  d'anatomie 
patkoloQtque,  p.  43  et  planche  VI,  fif^ure  !2.  —  Cûk.ml  et  A.  Bonis,  Canrcr 
colloïde  piimitif  du  pètitoiae  {Btdktfîis  de  la  Socif^tê  anat.^  Paris,  1873,  p,  ÏV17], 

ÉPiTHEUOMF.iî.  —  Caraclérise  par  la  présence  de  cellules  ayani  tous  les 
camrlercs  des  ceïlulrs  ^'pilhrliak's,  vv  frenre  d  allêiMliim  ne  iniîl  pas  prijiii- 
(ivemenl  airseiii  du  pt'i'iloiue,  mais  il  peu!  s'\  di'vrluppersecundaiï'emeut, 
soit  pai'  propagation,  scjit  par  raélaslase.  Lodéveloppeinoat  de  lepilhélïon»e 
périloiiéal  par  prijpa^aliuii  survient  prineipalêuieul  k  la  suite  du  cancer  de 
reslfjinac  au  de  riulestiii,  celui  ((ui  a  lieu  par  uièlastase  peut  se  rencoulrer 
timles  les  fuis  qu'il  existe  une  tumeur  carciiuunaleuse  dans  un  nr^ane  (juel- 
con<|ue.  Commun  eu  raison  de  la  f'reciuence  du  cancer  épithélial  dans  les 
<»r£!;ai  je  s  abdominaux,  répitln^iouïe  setHiuduiredu  pêritoiiu'  se  presrrde  sous 
la  forme  de  nudosités  qui  ont  depuis  le  volume  d  une  lenlille  jusqu  à  celui 
d'un  Doyau  de  cerise  et  même  plus.  Déjàrenmniuahles  par  leur  coloration 
d  nu  blanc  de  lait,  ces  nodosités  U^  sont  encore  fïar  leur  consistance  ferme, 
liirneuse,  et  la  depressit^n  (|ue  Ton  olïserve  à  leur  partie  crulraleJjeuera* 
lement  dissèminf'es  eoirnne  des  taehes  de  bougie  ()ue  Ton  aurait  disprTsées 
k  la  surface  du  pi-riloine,  elles  occupcnl  les  deux  feuillels  de  celle  mem- 
briUH*,  plus  souvent  peul-èlrr  Ui  feuillet  visciVal,  hirsqu'un  des  organes 
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abdominaux  est  le  siège  de  la  lésion  initiale.  Dans  ce  cas,  elles  fonnepl 
des  iluls  au  voisinage  de  cotte  lésion,  et  de  rrs  îluts,  conirue  de  la  luincur 
pi'iniitive,  parlent  des  cordons  Ijinplmliriues  indui<'S  i{in  vinit  ga^nier 
les  glandes  lyniphaliques  ci>JTespf>ndantes.  Par  leur  réunion»  ces  cor- 
dons déterminent  sur  le  inésrrUère  des  traînées  biaiicli Aires,  rélrac- 
liles,  susceplibles  de  brider  l'intestin  ;  les  épiploons  alVeetés,  revenus  sur 
eux-niénies,  rélraclés  el  indurés,  sont  des  indices  précieux  de  la  nature 
de  Taltéralion. 

L'épitbélionj*'  sect*ridaire  du  péritoine  a  une  marche  rehitivenieul  lenle. 
moins  rapide  que  celle  des  libromes  rnjbryoïmjùres.  Semblable,  par  sa 
struclure,  aux  épithelionies  glandulaires  (carcinomes  des  auteurs),  il 
est  constitué  par  uiu.^  Irame  alvéolaire  dans  laquelle  sont  accnnuilé«*s  de 
grosses  cellules  épjthèbales,  identiques  il  celles  de  la  lunu'ur  iniUsde, 
ce  qui  revient  à  dire  cjne  ces  cellules  peuvent  diiïérer  suivant  le  p(jinl 
de  départ  de  celle  deniière,  el  parlant  il  est  facile  de  concevoir  que  les 
diverses  lornies  des  epilhélionn-s  pavimenteux,  cjlindrique  et  glandu- 
laire, puissent  se  rencontrer  dans  le  tissu  de  la  séreuse  périlonéale. 


BiflLiOGnApuiË,  — h  Ehichsen»  Zwei  FûUe  von  Carcinosis  acuta  miîmri$  (Archic 
d,  path.  Amtt.  und  PkijsioL^  t.  XXI»  p.  405).  — ^Matb-  Ucncan,  Cmes  of  mnli- 
gnant  pcritonitis  (Mei,  limes  and  Ghz.^  19  oclobre  187l2)*  —  Voy.  la  biblio- 
graphie précédente. 


Coup  d'œil  (jméral  sur  les  néopimîn  péritonéaks,  —  Ces  néoplasies, 
connue  celles  de  la  plèvre  et  de  la  plupart  des  membranes  séreuses,  sont 
mulliples  el  variées:  aussi  leur  étude  parait-elle  tout  d'abord  très-coni* 
plexe,d'autanl  plus  que  les  auteurs  ne  s'entendent  nullement  sur  la  nature 
de  la  plupart  de  ces  lésions,  et  que  pres(iue  tous  les  eon fondent  sous 
le  ternie  |i:énéral  et  vague  de  cancer*  Ccpendanl  si,  d  une  jkuI,  on  a 
soin  de  cliercher  quelles  sont  les  lumeurs  qui  naissent  primitive- 
ment dans  le  péritoine,  el  celles  qui  s'y  développent  secondairement» 
el  si,  d  autre  part,  on  prend  la  pi-ine  fie  classer  les  lumeurs  primitives 
daprès  la  nature  des  élénu'uts  anatoniiques  f|ui  lonl  partie  de  ta  comf>o- 
sition  normale  de  cette  membrane  séreuse,  on  reconnaît  c|ue  Tétude  des 
ni^oplasies  péritonéales  est  des  plus  simples.  Eiïeclivement,  nous  tri^uvons 
dans  le  péritoine  autant  de  lumeurs  diverses  que  ce  sac  membraneux 
cxjntient  dVdémenls  particuliers,  h  savoir  des  endotbéliomes,  des  Ijm- 
phomes,  des  li bromes.  Quebiues  tumeurs  sV  rencontrent  rarement,  œ 
sont  les  chondromes  el  les  ostéomes,  mais  ces  productions  sont  précisé- 
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rneiil  celles  (Jont  les  êlémt^nls  ne  font  pas  partie  inlé^raiilc  de  Jti  coiiipo- 
sitiûo  hislologitjiie  du  péntoine;  il  eu  csUU*  même  dos  épilhéliomes,  ((ui 
s*v  développent  loujours  seeondaireiueuL  Ces  cousid*Tati(*ns,  applicables 
iion-seuleuieut  au  pêriloiue,  rniiis  encore  à  tous  les  or|j;!ines  de  l'écononiie, 
nous  permettent  de  fomiuler  ta  lui  suivante,  qui  esl  le  résumé,  eu  quelque 
sorte,  de  Télude  qui  préeède  :  les  néoplasies  prîiuîlives  du  péiiliiine 
soûl  aussi  iiomlireuses  que  les  éléments  qui  tout  ]>artie  de  lu  structure 
normale  de  celte  mi^mbrane.  En  d  autres  termes,  le  péntoine  est  le 
point  de  départ  d  autant  de  Imueurs  disliuctes  qu*il  entre  d'éléments 
speefaux  dans  sa  structure. 

§   4*  —  ÂNOM^iLlKS  DE  CIRCULATION. 

AHuienlé  par  des  vaisseaux  capillaires,  le  périloine  est  par  cela  même 
prédisposé  à  des  di^surdres  de  cii'eulation  :  mais,  en  outre,  son  voisinage 
avec  les  plus  gros  Iroues  artérii'ls  et  les  organes  sexuels  de  la  (ennnt 
l'expose  à  des  hémorrhagies  d  autant  plus  abondantes  que  sa  cavité  est 
plus  vaste;  d'un  autre  và\é,  ses  rapports  avee  des  veines  im(ïorlaules, 
les  liraiu  lu\s  de  la  veine  porte  nolannnenl,  sont  quelquefois  loccasion 
d'iiydnipisies  plus  ou  moins  gi'aves,  lïémorrhagrea  et  hydropisies,  tels 
sont  les  principaux  désordres  de  circulation  que  présente  le  péritoine  ; 
on  y  observe  encore  des  hyperhémies  qu'il  nous  faut  examiner  en  même 
temps  que  ces  deux  états  patUologiques, 

I.  ~^  Hyperhémies  du  péritoine. 

Les  hyperhémies  pttritonéales  sont  angiopathiques  ou  névropalhiques. 
Leshyperliéiuies  angiopathiques  s'observent  toutes  les  fois  qu  un  obslacle 
,  niéeanitjue  s\ appose  à  la  circulation  en  retour,  et  principalement  dans  les 
cas  d'obstruction  de  la  veine  porte  et  de  cirrhose  du  Ibie,  Dans  ces  cir^ 
I  couslances,  il   se  produit,  comme  conséquence  de  la  gène  circulatoire, 
une  stase  sanguine  fjui  se  traduit  par  la  dilatation  [dus  ou  moins  mar- 
quée du  reseau  capillaire  sous-périltméaL  t>  r*^seau  est  en  généml  des 
plus  îJianifestes;  mais  eu  outre,  par  suite  de  Taugmenlatiou  de  la  tension 
[sanguine,  surviennent  des  extravasals  liémonliagiques  qui  donnent  au 
fpérituinennecolcu'alion  noirâtre,  pigmentée.  Haignér  par  \nw  plus  grande 
'quaolile  de  sang,  la  membrane  séreuse  péritoueale  lintt  par  s'e^ïaissir  et 
se  rétracter,  ainsi  que  le  tissu  conjonctîf  de  tout  organe  soumis  à  une 
lc<mgeslion   passive  prolongée.  Mais  comme,   d  aulre  part,  le  retrait  du 
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péri  loin*'  aillent'  la  rélraclioii  de  l'ii  îles  tin,  il  en  rrsulli"  qutv,  chez  ks 
individus  donl  le  pêriloiîie  esl  depuis  loni^leinps  hy(ïerhéniii%  l'inleslin 
se  mccourcil  :  e  esl  ce  qai  nninqiH'  rurenienl  ehez  les  personnes  înorlesde 
cirrlinse  h<'pfiUijne  ou  d'obslriielioii  de  la  veine  poile. 

Los  liyperhémies  përiloneales  névropalhiques  existent  très-cerlainenit'nl, 
mais,  vu  la  diriieulte  de  leur  eonstatation,  elles  ont  élé  ti'op  peu  étudiifs 
pour  que  nous  nous  y  arrêtions. 

U.  —  Hémorrhagies  du  péritoine. 

Les  hémorrhagies  du  péritoine  présentent  de  grandes  diirérenees,  sui- 
vant leurs  causes  et  leurs  conditions  jmtho|:éniques.  C'est  iRiurquoi  nou> 
les  groupons  sous  plusieurs  chefs. 

Ces  héniorrhagîes,  de  beaucoup  les  plus  connnuues,  se  renconlpcnl 
dans  les  différentes  régions  de  la  cavité  périlonéale.  mais  princi|>ale- 
ment  dans  les  régions  des  Injïoehonrlres,  di'S  Ibsses  iliaqurs,  el  surlout 
au  voisinage  des  organes  sexuels  dont  rallération,  chez  la  feonne,  i^ 
une  source  dVxlravasalions  saii^^uines.  Le  sanp;  r'panehé  en  qiunilite 
varialile  occupe  une  plus  ou  moins  grande  surface  ;  d'aliord  liquide,  il 
se  coagule  au  bout  de  quelque  temps,  comme  le  prouvent  la  sensation 
que  donne  Fexanien  physique  dans  lt!s  cas  d'hémalocèle  rél^^'Ulé^in^' 
el  rexamcn  du  sang  lorsque  ces  hématocêles  vieTnicnl  ti  s'ouvrir  ibîis 
l'inleslin.  Ainsi  se  comporte  ce  litpnde,  lorsqull  est  devei'se  dans  le 
lissu  cellulaire,  ou  que,  par  une  cause  quelconque,  il  vient  à  slagM 
dans  un  vaisseau  :  mais,  du  reste,  le  sang  extra  vase  dans  le  périlnin* 
subit  les  mêTucs  modilicalions  qnc^  nous  avons  étudiées  ailleui-s.  i 
savoir  :  séparation  de  la  malière  ctïlonuile  qui  se  Iransfoniic  en  hema- 
tine,  alténition  granulo-gi'aisseuse  de  la  globuline  et  résorption  de  ces 
diverses  parties.  Ce  saug^  qui  a  cessé  de  vivre,  agit  à  la  façtui  d  un  corps 
initant  sur  la  membrane  séreuse,  et  delerniine  la  forniation  de  jeuiiM 
éléments  qui  s  organisent  sous  la  rornn'  dr  productions  membraneuses» 
enkystent  le  caillot,  dont  la  résorplion  so)»ère  en  suite  d'une  façon  plus  ou 
moins  conq>léle.  Dans  ces  conditions,  on  conçoit  qu*il  \  ail  parfois  Jeli 
dinicullé  à  savoir  si  ta  poche  sanguine  est  primitive  ou  consécutive.  c*e«l- 
à-dire  si  la  fausse  mendïrane  a  été  la  cause  ou  l'effet  de  l'iiéniorrhagie,  s'il 
y  a  eu  péritimile  hémorrhagiciue  ou  héinatocèle  propreTn*?nt  dite  :  l'A^ 
relatif  des  caillots  et  des  fausses  membranes  peut  seul  renseigner  sur  l"p 
[loint. 

Toutes  les  parties  du  péritoine  peuvent  offrir  des  hémorrhagies,  mais 
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la  portion  dp  ootlt*  membiMin^  sth'euse  qui  revél  le  bassin  est  beaucoup 
plus  que  Umli's  li^s  autres  t*\ posée  à  ce  ^enro  d'alléralion.  L'béuiûiThiigie 
d<*  celle  région,  h'  plus  soiiveril  siluéeeiilre  l*uleniset  lercfluiu,  aéleplus 
piirlicnlièremeiil  r*»bjel  ilt*  l'alleiiliou  des obs^i-valeurs depuis  l'aiiuée  1850, 
où  eWr  fut  dési^rijée  par  Nélalou  sous  le  nom  d'hêmatocèle  rélro-ulth'ine, 
CvUv  hi*morrhai:ie,que  {lepuis  ïors  plusieius  nï**deoiiis  ont  a[)]telée  heiiia- 
loeele  pe^'d-uterine  (I),  est  eoiistituee  par  uut*  quanlilé  de  sang  qui  varie 
depuis  quelques  gi'anunes  jusqu'à  un  litre  et  plus,  line  femme  soumise 
à  Hiou  observalion  dans  le  4*ours  de  Tannée  I86U,  à  rhnpilal  de  la  tibarilé, 
prés(*rïta  tout  à  eoiip,  au  moment  où  ses  régies  veuaitnil  de  se  supj^rimer, 
une  tumeur  abdouiiuale  qui  oeeupait  le  bassin  et  renjonlailà  nu  Iravers 
de  doigt  df*  Tombilit^  (j(*tte  tumeur  avait  le  volume  de  Tulrrus  au  cin- 
quième mois  d'une  j:rnssessi'  :  mais,  eu  f:êurra!,  riiérualueèle  du  bassin 
est  moins  volumineuse,  de  la  grnsseur  d  une  piunnie  ou  d'un  (cuf. 
Celle  lésion  varie  suivant  la  période  ou  tm  l'observe  :  tuut  d  abord 
formée  de  caillots  sans^uins  noirAlres  et  [dus  ou  moius  fermes,  elle  est 
plus  lard,  par  suite  des  modilîcatious  que  subit  le  satijî  épanché,  eoni* 
posée  dim  liquide  couleur  cbocolat  et  de  caillots  librineux  circon- 
scrits par  des  produits  membmneux  plus  ou  moins  épais,  A  une  période 
plus  avancée,  le  cul-de-sac  rétro- utérin  est  *'loisonué  par  des  fausses 
aiernbraues  plus  ou  moins  l'esislantes  el  roui  liées  ;  c'est  alors  que 
la  pelvi-péritonite  héruorrhagîique  et  rbémorrhagie  iiHb*|)cudanle  de 
touli'  inflammation  peuvent  être  eonftuidues,  si  on  ne  lient  compte  de 
TAge  respectif  du  san;;  épanché  et  des  fausses  meuibraues  qui  len- 
kyslent. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  c^iraetères  histolojîiques  de  rhématocèle  rélro- 
utérine.  Ces  caractères,  qui  sont  ceu\  des  modibcations  suides  par  le 
sajig  exlravasé,  vaji(*ril  avec  bi  durée  île  l'épLUtchemeut.  Les^dubules,  plus 
ou  moins  allérés  ou  détruits  et  transformés  en  granulations  d'hématine 
ou  eu  cristaux  dliénjaloïdijie,  ('oruu'iit  uu  ma^iua  brunâtre  de  teiute 
clicx*olal  ;  les  fausses  meuibraues  urgauisénîs  ne  différent  pas  de  celles  de 
la  péritonite  nieuibraneuse, 

La  durée  de  rbêmatfjcéle  périlonéale  est  eu  partie  subordounéc  à  1  abon- 
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(I)  Lîi  plupart  rie*  au  leur»  mcUenl  on  doute  VcxisUmcQ  d'é  pane  lie  monts  sanguins  extra- 
j>érîtonèanx  rhfz  lii  femtne.  C'est  i^lrc  par  Irop  exrlusir;  cur  de  ce  quti  riiérnatôcil*'  rélra- 
lïlrrini»  a  Je  plus  souvent  mn  siégi*  dans  le  cuNle-siar  périLunéal,  il  n'en  rùsulh!  pijs 
|M(?  dn  sîing  ne  puisse  s'épancher  dans  le  tissn  eollnlnire  son?i-j:ief'nl,  t,e  dnrirnr  Kulio, 
lan*  nn  Iravaîl  rércnt  {Utfher  Bltiîergnsse  in  dif  hreilrn  Mutterbmider  uitd  tu  tttu  den 
iieniM  umgfhende  Gewettê^  llièse  de  Zyiifih,  t87ro,  Hiil  rnenlion  d'épfinchements  sanj^iiins 
Ions  le*  ligamcnU  laryes  t't  U'  li»sn  péii-ulériit^en  nit^nm  temps  <tu'il  cliercbc  à  ihlTcrcncier 
cUniqiiement  ces  lésion»  de  riicmalocèlc  piViluiïéalr,  tle  la  parauiétrite,  etc. 


r 


330  ANATOMIE  PATBOLOGIQUE. 

dance  du  sang  épanché.  Un  épanchement  sanguin  Irès-abondanl  peul  être 
suivi  dt^  mort  au  bout  de  (|iie]ques  heures:  mais  il  en  est  raremeut  aiiisu 
D  oitlinairu  la  vie  persiste  ;  il  se  produit  sur  uu  point  d*'  la  limieur  san- 
guine un  travail  inllammaloire  ulcératif  ou  su|vpuratif  qui  amène  la  per- 
foration de  riiitestin,  et  surtout  celle  du  rectum, du  vagin  ou  de  la  vessie, 
et  rissue  au  dehors  d'une  grande  partie  du  sang  épanclié.  Ce  mode  de 
tenninaison,que  j'ai  observé  deux  fois,  ne  survi*'nL  jamais  qu  au  Ikjut 
d'un  certain  temps,  plusieurs  semaines  après  le  début  de  Taccident.  G'eM 
ce  qui  arriva  chez  une  dt^  mes  malades,  qui,  pendant  plusieurs  jours, 
rendit  des  garde-robes  noires  au  moment  où  ia  tumeui'  abdominale  com- 
mença à  s'affaisser.  Si  Thématocèle  est  peu  aboiidanle,  le  sang  dispaj-ait 
peu  à  peu,  suivant  le  mode  ([ui  préside  à  sa  résorption  dans  le  tissu  cim- 
jonclif  sous-eutané.  L'issue  du  sang  d'une  hémalorèle  rélro-ulêrine  à 
travers  le  rectum  ou  le  vagin  est  un  enseignement  pour  le  chirurgien  iiui 
désire  combattre  cette  affection:  nuiis,  en  général,  il  est  plus  prudent  de 
laisser  la  nature  opérer  elle-même,  à  moins  d'une  indication  urgente. 

Éiiologie  et  pathùgétue.—  UhémoYrhsigie  angiopathique  du  péritoine  esl 
le  résultat  de  causes  très-diverses.  Ces  causes  sont ,  pour  HiémoiThagie 
des  régions  sujiérieures  de  Tabdomen,  la  ruptui'e  d'un  anévr\  sme  ou  d'un 
vaisseau  i|uelc*ïuque,  la  rupture  du  foie  altéré  (cancer)  (1)  ou  sain  (trau- 
matisme), celle  de  la  rate,  etc.  L'hémoiThagie  de  la  région  du  bassin  ou 
hématocèle  rétro-utérine  est  aussi,  mais  rarement,  refîel  d'une  rupture 
vasculaire  (varicocèle  du  ligament  hirge,  etc.)  ;  le  plus  souvent,  elle  prt;- 
vient  de  la  déviation  ou  de  la  rétention  des  règles  et  de  leur  reflux  par  la 
trompe  justjne  dans  la  cavité  périlonéale,  d'où  Tapparition  babituelle  de 
celle  lésion  au  moment  de  Tépoque  menstruelle.  Quelquejois  aussi  celle 

(I)  Lri  rupture  des  masses  néoplasiquea  du  foie  esL  un  kiccitteni  qui  n'est  pas  citlrt^nie- 
ment  rare.  Je  rai  observé  à  riMpilal  de  Lourciue  ehez  uue  femme  aUeiiitc  d'un  éiiorni* 
fibrome  embryoïmaire  du  fme^  et  d;ins  un  cas  de  cancer  quf  voici  ■ 

U..,  âgé  de  treute-six  au»,  terrassiiir,  admis  à  rb^pital  deJa  Pitié,  «aile  Saint-Paul,  k 
Il  décembre  1860,  présente  uue  :iugmentatiou  couaidéfable  du  volume  du  foie  ;  it  esl 
maigre,  et  depuis  quelque  temps  il  a  dos  vamis^eoients,  Tout  à  coup  il  se  sent  mal  à 
Taise,  pâlit  et  sutcombf»  eu  quelques  bcures.  Le  foie,  très-épais^  déborde  les  fausset  c^le» 
de  quatre  travers  de  doigt  ;  sa  sui face  bosselée  est  le  siège  ûe  plusieurs  uodosité»  bru* 
nAlres  Ires-vasculaires,  légèrement  déprimées,  coiisliluces  en  grande  partie  par  des  vais- 
si'aux  et  im  ma^uia  blaucliiltre  interposé.  L'une  de  ces  tumeurs  présiïnte  un  caillot  nair 
boucbant  une  déchirure  peu  étendue,  si^ge  évident  d'une  bémorrhagie.  Plusieurs  autres 
tumeurs  marronnées  saillantes  à  la  surface  du  foie  sont  inliltrées  de  caillots  sani;uliiâ.  Une 
tuoieur  caret nomaleuae  occupe  la  région  du  pylore*  les  ganglions  lympbaUques  du  voisi- 
nage sont  profondément  altérés  ;  les  autres  organes  sont  piles,  le  cœur  est  vide  de  sang. 
La  cavité  péritonéale  renferme  en  vïïei  une  grande  quantité  de  sang  noir  liquide,  non 
coagulé  ;  la  séreuse  n'esl  pas  altérée. 
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lii!inalocèle  est  le  pixiduil  tli*  la  ru|ilui"e  de  Tuvaire  altéré,  et  plus  souvent 

Celui  d'un  leuf  fêcuiidé  et  greJTcdiiiis  h\  lnnn|)L'  bu  sur  le  ]}ênl{Hiie  (i^mssessr 
nlra-uteriiu").  Par  ajiiséijut'ul,  la  soujvr  liu  saii^%  dausriiùumri'hagiepe- 
riVonèJe  désignée  si3us  le  iitjiu  d'hémaloeêle  rétro-  ou  péri-uléritie,  est 
variable;  d'un  auli'e  côté,  les  a)iitlilious  pathogéiiiques  de  eette  henior- 
iha^w  elani  dîwrst'S,  ou  s  explique  fanlerra-ut  1rs  différences  présentées 
parcdli*  affecliuii  qui  airparlieul  à  la  période  de  la  ruiieliou  sexuelle  eht^z 
la  tome.  La  nieustrualiou  ri  la  freundalion  sont,  en  rlïrl,  les  prinei- 
palwi circoustauees  étiobi^iqurs  qui  président  au  devrloppeiurnl  de  Tlié- 
iimlucele  relri>uliTiue.  C  est  à   la  suite  d  une  uiarclie  farfi^e  ou  dune 
laliga«  exagérée  au  moment  des  régies,  et  surtout,  d'après  les  aveuv 
qui  m'ont  rlé  faits  à  |dusieurâ  reprises,  après  des  rapports  sexuels  nor- 
maux ou  aiioruiauK  qnr  se  d4!clare  riiruxatocelr  retrt»-uti'i  iiir. 

BiïUtKVHAPHiE.  —  MoHGAGNi^  De  Si'dibus  et  cnusis  morbontmr  epistoL  LIH^ 
Mît  Ml  —  LiEUTAUD,  HiMùria  anatom,  med,^  lib.  I,  ob5,  115,  1754, 17r*0,  etc. 
—  An  t.  Tort  AL  I  Cours  d'amitomie  mê4kuk\  Paris,  1803,  t.  V,  p.  110*  — 
A*  JûiursoN»  Case  of  effusion  of  bhod  and  biie  htto  peritoiieum^  in  rupture  of  the 
U»» \JÊtàkQ<hirurQ .  TrammlionSt  U  XXX tV,  p.  5i).  —  Murcrisqn,  Medulîary 
mm  md  cirrhosis  lif  ihe  iktr;  dmlh  from  hœTmrrfimje  intù  the  peritùneum 
{TmêÊcHons  of  the  pathalog.  Society  of  Lmidmi,  voL  XllI^  p.  100,  \^{)rl).  — 
le  mime,  Two  stpecimms  of  rupture nf  the  Hver,  etc.  (ï6iV/.,  p.  103)*  —  Tli,  Fri-> 
WCBP,  Traité  des  maladies  du  foie,  trad,  fr.  de  L.  Duuiénil  et  J.  Pellag:t»l, 
^  628.  Paris,  18a», 

ftnscB,  Observattùjmm  caiturift,  Amstelodami,  obs.  LXXXV,  —  Ollivier 
(^i'Angtr?),  Note  sur  un  cas  de  (jrtmesse  tabairef  avec  quelques  observations  $iir 
mt&me  partkuliére  d' hémorrhiujie  inUrue  chez  ht  femme  [Archives  générales  de 
iiWflCwe,  1834,  â*  série,  t.  V,  p.  403).  — Ni^laton,  Leçons  orales  sm*  l'hémato- 
«ieffidi.  des  hépitaux,  il,  13  et  10  décembre  1851)*  —  S.  Lau^îieb,  Comptes 
fMu  étf  Académie  des  scietKes,  ftîvrier  1855,  t.  XL,  p.  458.  —  Alb,  Pufxii, 
^  ^himatocéie  péri-tUérùie  et  de  ses  murces.  Montpellier»  1858.  Note  mr  tes 
fa»,  di  ta  trompe  de  Falïope  [Gaz.  hebd.,  1859,  p.  40).  —  Devalz»  Du  varicùcéle 
<Wr*«i  et  de  son  influaice  stir  le  dévelùppemmt  de  thématoeéle  rétro-iUérint, 
Tllè8€  de  Paris,  1858.  —  Tti*  Gallabd,  Mèw.  sur  fss  hématocèles  péri-utérmes 
QMNianéef  (Archives  géfiérales  de  médecine.  1800,  t.  11,  p,  385  et  54G),  — 
^'^BERxrrz  et  E,  Goï'pil,  Cliniqw  médicale  sur  tes  maiadies  des  femmes  y  i.  L 
Paris,  iKtkJ.  —  Aug»  Voisin,  De  Vhématocèie  rélrù-utàine,  Pari^,  1800.  — 
I*.  Fnici,  i>e/r  ematocete  peri'Uterîm  {Annaî,  «mt:*TSfl/i,  C.VCI,  p.  IH,  Gentiajo 
fte).  —  Rud.-H,  Ferber,  dans  Sf:hmidfs  Jahrùucher,  t,  i:XXlIl,  p.  ^18; 
l-CXUY,   p.  338;  t.    CXLll,  p.    180;  L   CXLY,   p.  39;  t.  CLV,  p.  41. 

Le  péritoine  est  sans  doute  quelquefois  le  siège  d'hémorrhagies  néiTopa- 
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ihiques  ayant  les  caractères  de  celles  qu'on  obsen*e  dans  les  memliranes 
sért-HisPs  (lu  Ihoriix  (\n\.  p,  âri7);  mais  ces  hémorrliaiïîes  sonl  peu 
connues,  ou  du  nioins  elles  ifonl  pas  été  assez  étudiées  pour  que 
nous  en  parlions. 

Les  liéinorrhagie>  hr^mnpnUiiquos  du  péritoirie  ifunt  pas  élé  lieaucoup 
mieux  étudiées  ;  cepeudauL  il  va  lieu  de  voir  des  désordres  de  ce 
^^enre  dans  un  cri'lain  nom  lire  de  cas  duerits  sous  le  nom  de  pur]  h  ira  du 
pêtitoîne,  et  caraclérisés  par  la  [îrèsence  de  taclies  sanguines  disséminées, 
Tel  est  le  lait  rappnrlé  |>ar  Sibley  {[)  d'un  enfant  de  quatre  ans,  donl  k 
rate^  très*voluujineuse,  était,  coninte  le  poumon,  infdlrée  de  granublions 
tuberculeuses,  Semldahles  hémorrhagies  sonl  communes  dans  les  cas  de 
deslrurliou  des  cellules  hépatiques  (alrophie  aiguë,  oblitération  pro- 
longée des  canaux  biliaires,  etc.)*  Elles  le  sont  encore  dans  k-s  lièvre* 
éruptives  à  forme  liémorrha^ique,  dans  un  ccrlain  nombre  d'empoisonné- 
ments  qui  primilivemenl  ou  secondairement  donnent  lieu  à  des  alleia- 
tions  du  sang;  lels  sont  les  empoisonnenienls  par  le  phospliori',  Tar- 
senic,  etr.  (±),  Dans  toutes  ces  cin  onslances,  le  sang  ne  s'épanche  pas 
dans  la  cavilé  péritonéale,  il  infiltre  plutôt  le  Itssu  cellulaire  sous-séreui 
et  doniK^  lien  à  des  taches  purpurines  ou  h  des  ecchymoses  plus  au 
moit»s  elendues  (|ui  ne  sont  pas  sans  avoir  une  certaine  valeur  nirijioh 
légale. 

\l\.  —  llyftropisks  ûu  rmloine, 

Lliydropisie  du  péritoine  ou  aseile  esl  une  alTectiou  commune,  entoiil 
cas  beaucoup  plus  rré(|ueute  que  Thydrothorax  ou  rbydropériearile,à 
cause  sa  us  doute  <les  rapports  de  la  cii  (^ulalion  intestinale  avec  la  ciix'U- 
lalion  hépatique.  Elle  est  consliiuée  par  un  amas  de  liquide  taotùl  sereuii 
transparent,  tantôt  chyleux  et  Inctescenl;  d*^  la  (b*ux  genres  d*ascile' 
Tascite  séreuse  el  lascite  cliyleuse. 

AsciTF  sÊnECSE.  —  Cetle  ascite,  hydropisie  proprement  dite  du  péri- 
loine^  se  manifeste  sous  les  dillereutes  formes  que  nous  avons  assignée!» 
aux  fiydropisies  en  général. 

L'hydropiste  angio|ïalbique  ou  ascite  mécanit|ue  est  la  pbts  commnne 
de  ces  formes:  elle  est  constituée  par  répancliemeul  dans  la  cavité  du 
péritoine  d\m  liquide  clair,  Iranspurent,  quelqurrois  vis(|ueux,  i^remenl 

(1)  Sepliiuijs  W,  Sibtey.  Transactions  of  the  paihoJog.  Society  of  London^i.  IX,  p,  4Î5. 

(2)  V*iy.  les  uuvniges  qui  Irai  lent  des  empoUonnemeuts. 
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filant,  le  plus  souvent  jaunâtre  ou  rougeàtre  et  coloré  pan  du  sang. 
Ce  liquide  est  alcalin,  parfois  neutre,  d'une  densitéde  1005  à  1015;  il  varie 
comme  quantité  entre  i  et  30  litres  ;  sa  composition  chimique  est  sem- 
blable à  celle  du  sérum  du  sang.  Les  matières  albuminoïdes  seules  y  ont 
des  limites  assez  étendues,  mais  jamais  leur  proportion  ne  dépasse  celle 
qui  correspond  à  un  poids  égal  de  sérum  sanguin  (Méhu)  ;  de  la  fibrine 
se  dépose  toujours  en  faible  quantité  pendant  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  l'extraction  de  la  sérosité  de  Tascite,  et  souvent  même  au  delà 
de  ce  temps.  Cette  fibrine,  dont  le  poids  total  ne  dépasse  guère  un  déci- 
gramme  par  kilogramme  de  liquide,  est  ordinairement  molle  et  pois- 
seuse,  du  moins  lorsqu'elle  a  subi  l'action  de  l'air  extérieur,  et  partant 
on  peut  croire  que  la  consistance  visqueuse  de  certains  liquides  ascitiques 
doit  tenir  à  une  transformation  de  cette  substance.  Le  poids  total  des 
matières  fixes  contenues  dans  un  kilogramme  de  liquide  asci tique  ne 
paraît  pas,  d'après  Méhu,  s'élever  au-dessus  de  67  grammes  ni  s'abaisser 
au-dessous  de  il  grammes;  de  telle  sorte  que  la  proportion  des  matières 
organiques  peut  égaler  celle  d'un  pareil  volume  de  sérum  sanguin  ou 
n  en  être  plus  que  le  dixième  ;  mais  il  n'est  pas  possible  de  tirer  de  cette 
proportion  des  données  pronostiques  du  genre  de  celles  que  l'on  peut 
attribuer  aux  épanchements   pleuraux.   Le  poids   des    sels    minéraux 
anhydres  (7  à  9  grammes  par  kilogramme  de  liquide)  est  assez  peu  va- 
riable. Cependant,  en  tenant  compte,  comme  nous  l'avons  indiqué  dans 
noire  premier  volume,  des  conditions  pathogéniques,  Méhu  est  arrivé  à 
reconnaître  que  la  proportion  des  éléments  solides  est  plus  variable  dans 
les  épanchements  ascitiques  consécutifs  à  la  cirrhose  que  dans  ceux  qui 
proviennent  de  toute  autre  aiïection,  et  que  la  quantité  de  fibrine  spon- 
tanément coagulable  est  plus  grande  dans  les  ascites  produites  pai*  des 
tumeurs  que  dans  celles  qui  sont  l'effet  d'une  gêne  circulatoire. 

Le  liquide  ascitique  n'est  pas  toujours  absolument  pur;  il  peut  tenir  en 
suspension  des  éléments  anatomiques  divers,  mais  surtout  des  leucocytes 
et  des  hématies.  Ces  derniers  éléments,  dont  la  présence  est  facile  à  re- 
connaître, méritent  toute  l'attention  du  clinicien  ;  observés  chez  un  ma- 
lade qui  n'a  pas  subi  antérieurement  de  ponction,  ils  indiquent  presque 
toujours  la  rupture  de  vaisseaux  jeunes  ou  de  nouvelle  formation,  et 
partant  l'existence  de  fausses  membranes  organisées  ou  de  néoplasmes 
divers.  Les  matières  grasses,  à  part  les  cas  exceptionnels  dont  il  sera 
<pestion  plus  loin,  y  sont  en  trop  petite  quantité  pour  altérer  la  cou- 
'Cur  de  ce  liquide  ;  mais  on  y  trouve  quelquefois  des  cristaux  de  cho- 
felérine  et  encore  du  pigment  biliaire.  Si  cette  dernière  substance  est 
'lïïportante  pour  différencier  le  liquide  de  lascite  de  celui  d'un  kyste 
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ovarien,  iliiVii  est  pas  moins  vrai  que  dans  beaucoup  de  cas  ce  diagiiosiic 
serait  h  peu  pr**s  impossible  si  on  ne  tenait  compte  de  Ions  les  sym- 
pi  Ames  niuniis  par  ehanine  cie  cvs  aiïections.  Elleelivemi-nt,  la  visco- 
sité du  lif|UîfJe  n'est  pas  un  signe  toujours  suffisant  pour  disliïitai*^r  une 
tumeur  de  Tovaire  ;  mais  si  le  liquide  est  glutineux,  peu  ou  pas  eon^nilaW* 
par  laeide  nitrique  el  la  clialeur  (kyste  rolloïde),  ou  s'il  est  ^Tas  i-ï  ojo- 
tienl  en  suspensio[i  du  mucus,  des  détritus  d'épidrnne  el  des  cheveux, 
il  n'y  a  pas  dv  doute  qu1ï  ne  s'agisse  d'un  kyste  ovarien. 

Ëtiologie  el  pathotjmie.  —  Les  causes  de  Jascile  aii^iopalhique  soul 
toutes  celles  qui  engendrent  les  néoplasies  et  les  obstmclious  voineiLJ*s 
capaldes  de  f!;èner  le  cours  du  sang  de  la  veine  porte  ou  uiénie  de  la  vrifte 
cave  inférieure.  Les  coTiditions  pathogt'niquesde  cet  accident  sont  la  pyi^ 
[ihlétiile,  les  tumeurs  iU^  diverse  nature  (|iij  pai-  leur  siège  coui|iriiJienl 
le  tronc  de  la  veine  porte»  diverses  altérations  du  foie,  et  avant  tout  11 
cirrhose  alcoolique,  (|ui  a  pour  elîet  de  rétréinr  le  calilu'e  des  vaiss^aai 
Veineux  périlobuhnres,  et  dont  la  généralisalioii  à  toute  la  glande  rend 
diflicile  rétablissement  d'une  circulation  collalérale:  d\m  autre  côté, 
les  rélrécissements  des  orifices  canliaques,  ceux  de  rorilice  mitral  en  i^arli- 
culiei',  certaines  lésions  chroniques  des  poumons,  la  bronchite  et  IVaipliy 
sème  pulmonaire,  sont  autant  de  désordres  qui  finissent  par  une  gèoe 
iîirculatoire  vl  une  ascite  uHime. 

il  est  entendu  que  je  ne  parle  ici  que  des  ascites  observées  en  Eurûpc; 
ailleurs,  rhydropisie  du  péritoine,  el  du  reste  celles  du  |>éricarde  d 
des  plèvres,  peuvent  se  n^ncoutrer  dans  des  conditions  difîérentes  de  celte 
(jue  nous  avons  indiquées.  Ainsi  l'on  voit  ces  affeclious  survenir  dniis 
le  cours  de  maladies  endémiques  à  certains  pays^  telles  que  le  b4"nl>eri 
dans  rinde  (l),  le  kakke  au  Japon  (2). 

BiELioGîîAfniE.  —  Tmtîé  dvs  ht/dmpi'iies  ttscite  H  kwo-phk'gmatie^  fl*m  h 
mttrain  tk  la  YmâéCy  etc.  Paris,  an  Xil,  sans  nom  d*auteur.  —  J.  BoriLur^ 
De  toblUenUkm  (If'S  veines  et  de  son  influence  sur  ks  hydrùphies  purtklh^  (àf* 
chkes  gènémks  de  médecine,  1823,  L  11,  p.  188,  et  L  \\  p.  94,  105,  182li- 
—  Rkynauo,  Des  obstacles  à  la  ciixulation  du  sang  dans  le  tronc  de  ta  veine  portai 
ai  de  leurs  effets  anatormfiues  et  physiologiques  {Joamnl  hebdomadaire,  l  IV» 
p,  137)*  —  Trenef.  fils,  De  f  ascite  congùntale  et  d^  l'okstavk  apporté  à  f 
cketnent  par  cette  maladie.  Thèse  de  t^arîs,  1837,  n*  129  (il  s*agit  ici 
d'une  péritonite  que  d'une  véritable  incite).  —  J,  Vogel,  Propriétés  et  eompir 

(I)  Le  Roy  de  M^iricaurl,  ariiclo  iîeriheri  du  Dictionnaire  des  scienees  médictia,  l  li 
{i}  W.  Atiderson^  Kakke  {Saint'Thomai's  HoMpital  Reports,  rifiw  seriez,  i,  \U,  p.  b,  10)' 
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Biti^n  chimique  du  Ivpude  des  hydi^pims^  dans  Traité  d'anatomiepathoL  génér,, 
Irad,  fr.  de  Jourdan.  Paris,  1817,  p.  12.  — 1>.  GwAïaiE,  Oblitération  de  Ja 
veifie  porte  et  asf:it(j  {Edinfjurg  nmt.  and  surit.  Jomnal^  t.  LXXXll,  185<)»  et  Ar- 
ehives  fjémraîifi  de  mcdecinc^  sér.  1-,  t,  XXVI,  p.  317,  1851),  —  E.  Giktrac, 
Ohseixadom  et  n cherches  sur  F obliti ration  de  la  reine  porte ^  etc.  (.hutrnai  de 
médecine  de  Bordeaux,  iHoO),  —  F.  GannaLj  Mémoire  mr  rhydrirjasine^  non- 
velle  matière  ai!/iiminoidc  œn fondue  jusquà  ce  jour  avee  t\dbitmine  (Comptes 
rendus  et  mèm.  de  la  Société  de  biohgie,  Paris,  !8r>7).  —  Ch.  Roein,  Leçons  sur 
les  humettrs  normales  morbidrfi  du  rorps  dr  T homme .  Paris,  t8(i7,  ^  E.  BpiîN'iEH, 
arL  Asdte  du  Dietiojimdre  aieyeltypédifpie  des  seienees  mMieftles,  L  VT,  p,  435, 
Paris,  1867.  —  Mmv ^  ûryis  Archives  gén&ales  de  médecine,  jum  et  juillet  187:2, 
février  et  mai  1H75.  —  Le  lut^ïiiey  Rit i tri .  de  r Académie  de  médecine ,  it  dé- 
cembre IH7G,  et  Liquides  pathologiques  de  la  cavité  pèritonéate  (Archives  géné- 
rales  de  médecine,  1877,  t  II,  p.  513),  —  Voyez  de  plus  !a  tiibliographie  des 
hydropïsies  angiopathiques,  t,  f,  p.  574  de  cet  ouvrage, 

L'hydropisie  iiévrapatliique  de  la  cavité  du  péritoine,  ou  ùseite  ner- 
veuse, n'a  pas  été  décrite:  pourtant,  il  y  a  Heu  de  iToire  quelle  existe, 
depuis  que  Ton  c<)nnaît  mieux  riiiilueucc  des  neris  sur  ia  eireulalioii 
des  pelils  vaisseaux  et  la  production  des  œdèmes.  C'est  sans  doute 
uue  hydropisie  de  et*  genre  qu'il  faut  voir  dans  k^s  cas  d'ascite  allri- 
bués  par  quelques  auleui^s  à  une  frayeur,  à  la  suppressii>n  de  la  men- 
struation, e'est-à-dire  à  des  influences  qui  ne  peuvent  a^^ir  sur  Torga- 
nisme  autrement  que  par  Fintermédiaire  du  syslème  nerveux  :  aussi 
pensons-nous  qu'il  y  a  intérêt  à  étudier  les  différents  laits  dans  lesquels 
peut  se  rencontrei'  cette  hydropisie. 

BiBuoGRAPaiE,  —  Les  faits  précis  d'ascite  nerveuse  faisant  défaut,  on  con* 
sultera  pour  renseignements  les  ouvrages  qui  suivent  : 

BacueRj  îiecherches  sur  tes  maladies  chroniques,  particuliénmcnt  sur  les  hjdro- 
pisies^  p.  171,  Paris,  i77<i.  —  Cslt. -h-C\n\  GnAvttiGiEi^Rn^  I)e hfjdrope  phthorico 
[Diss.inaufi.)^  Gotlinga\  1795,  —  J.'C.  Gregory,  De  htjdrope  acuto  (Biss.  med, 
imtug,)^  Ediuburg,  18^1,  — FAUoriKSî,  Mcm.  relatif  aujc  hfjdropiiiit'&  dépendantes 
de  toute  autre  cause  que  de  f  atonie  des  solides  [Bulletin  de  lu  Facidté  de  médecine^ 
Paris,  1812,  n^3). 

L'ascile  liémopalhique,  c'est-à-dire  T  hydropisie  du  péritoine  fpii  sur- 
vient dans  la  maladie  de  Ori^dit  il  dans  les  cachexies,  nVst  plus  à  deintiU- 
Irer,  Beaucoup  plus  ran'  que  Pascile  an^iiopathique,  elle  se  distingue  par 
sa  coexistence  avec  des  œdèmes,  par  la  présence  d'une  certaine  quantité 
d'urée  dans  le  liquide  hydropi*iue,  et  enfin  par  les  coïiditituis  [mrticu- 
itèrcs  dans  lesquelles  elle  se  produit  (voy.  t.  I,  p,  588).  Certaines  alté- 
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ASrJTE   «MIYLKUSE.    - 

-  Otte  ascite  ne  doit  pas 

L^tie  cûiifoiidut 

mt  hm 

épauchements    purulents  qui    survieiinent  quelquefois   à  la  sdlif^ 
couches,  et  ([ue  Ton   a  eojisîdérés   k   tort,  autrefois,  connue  des  a^j 
lastases   laiteuses.   Connue    de   quelques  auteurs  du    siècle  ûmw  ^ 
décrite   sous  la  dénomination   d'iiydropisie  laiteuse   (llydrops  larkjbjj 
elle  est  c^jnstiluée  par  l'épauclieiaeiit  dans  la  cavilé  périlonêalr  (('©j 
liquide   scnililable   à  une  êiuulsion  d'amandes,  et  qui  a  sa  source J 
les  vaisseauK  cïijlifêres    ou    lymphatiques.    Extrait  par  la  poïid 
ce  liquide,  dont  la  quantité  a  varié  entre  deux  et  huit  litres, 
tait  à    sa  surface,  au  bout  de  quelques  jours  de  repos»  uni' 
crémeuse  plus  ou  moins  (épaisse;   traité  par  I  elher,  il    donmii  liettl 
une  couche  assez  scniblaldt^  jaumitn*  (*t  opalescente  ;   il  était  4lri 
avait  une  apparence  laiteuse,  un  poids  spéciiique  de  1010  a  ÏOIHJ 
se  coa^^ulait  quelquefois  spunlanéinenl.  Dans  un  cas  obseiTé  par  tir 
rod,   analyse  par  W,  i\larcet,   le  li(|uide  d*une   ascite  de  ce  geiuel 
contenait  j^as  de  fibrine,  mais  sans  doute  parce  que  cette  substance I 
avait  été  enlevée  avec  intention  on  par  accident  ;  voici,  dans  ce  m^ 
cial,  quelle  était  sa  compusilion  : 


hikU, 


MnUèrcs  solides. . . 


911.73 

/  Atbuminiî \13 

Sub^Utices  anatagues  à  la  caséine. . .      i.^ 

5^  ^'T  j  Matières  grasses. . , . .    19.93 

Chtorurt!  cJe  sodium , .      6,51 

liîle ,    sucriî  »    acide   ptiosptitmque .  i  ^  ig 


chaux,  substances  indéterminées 
Dans  un  auli^  cas  rapporté  par  Ballmann,  il  existait  sur  HHï: 


Eau. 


SulHliiice»  solides. 


11.75 


^ * ..,..  88.3S 

'  Albumine %,t0 

Substances  grassr^s i,5H 

CboJeslérine ojfjl 

I  Leuc^thiue ojnWÎ 

Sds  organiques. |  ^0*i 

Substances  exliactîves  stilubles  dsins 

l'alcool *...,..  0,l^'«3 

Substances  solubtcs  dans  J'cau OA0 


Examiné  au  microscope,  le  liquide  de  rascitechyIeuseprésenledeu<J» 
breux  corpuscules  amorphes,  doués  de  mouvements  moléculaires,  m» 
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il  ne  renferme  pas  de  gros  globules  graisseux;  une  seule  fois  on  y  a 
trouvé  des  cellules  granuleuses  en  petit  nombre.  Dans  un  cas  observé  par 
Winckel,  le  microscope  révéla  dans  ce  liquide  extrait,  par  une  ponction  et 
semblable  à  de  la  crème,  la  présence  d'un  nombre  énorme  de  petits 
enlozoaires  filiformes  agités  de  mouvements  très-énergiques,  chez  lesquels 
on  pouvait  distinguer  une  tète  arrondie  pourvue  de  quatre  à  cinq  cils  vi- 
bratiles  et  une  queue  allongée  et  terminée  en  pointe. 

Le  péritoine  est  sain,  quelquefois  d*un  blanc  opaque  ou  altéré.  Il  était 
dans  un  cas  parsemé  de  tubercules;  dans  un  autre,  il  existait  en  avant 
de  la  colonne  vertébrale,  derrière  la  masse  intestinale,  une  tumeur  ar- 
rondie, grosse  comme  le  poing,  forniée  de  plusieurs  glandes  mésenté- 
riques  agglomérées.  Une  autre  fois,  indépendamment  de  la  compression 
vasculaire  déterminée  par  une  tumeur  (lymphome?)  qui  s'étendait  depuis 
le  foie  jusqu'au  promontoire  du  sacrum,  une  masse  de  même  nature  com- 
primait le  tronc  veineux  innominé  et  la  veine  sous-clavière  était  obstruée 
par  un  caillot  ancien  légèrement  coloré,  ramolli  à  son  centre  et  intime- 
ment adhérent  à  la  paroi  de  ce  vaisseau. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  circonstances  pathologiques  dans  les- 
quelles se  produit  Tépanchement  chyleux  de  la  cavité  péritonéale  sont 
de  deux  ordres  :  obstacle  matériel  à  la  circulation  du  chyle  et  rupture 
de  vaisseaux  chylifères  ;  présence  à  l'intérieur  de  ces  vaisseaux  d'un  para- 
site semblable  ou  identique  à  la  filaire  du  sang  et  qui  sans  doute  gène  la 
circulation  du  chyle  ou  de  la  lymphe.  Conséquemment,  malgré  des  con- 
ditions pathogéniques  au  fond  peu  différentes,  l'ascite  chyleuse  est 
subordonnée  à  des  influences  éliologiques  fort  diverses,  puisque  si 
parfois  elle  est  uniquement  l'effet  d'un  désordre  de  circulation  lympha- 
tique, d'autres  fois  elle  est  une  affection  de  même  nature  que  la  chylurie 
(voy.  1. 1,  p.  700). 

BiBUGGRAPHiE.  —  LiTTRÉ,  Histote  .de  V Académie  royale  des  Sciences,  année 
1710,  obs.  anat.,  7.  —  Morgaoni,  De  sedibus  et  causis  morborum^  epist.  XXXVIII, 
art.  8.  —  LiEiîTAUD,  Historia  anatomica  medica  (Hydrops  ïactcus)^  lib.  I, 
obs.  1863,  1764,  p.  428.  Parisiis,  1777.  — Marshal  Hughes,  Ascite  constituée 
par  un  liquide  laiteux  {Guy' s  Hospital  Reports,  oct.  1841,  et  Archiv,  gén.  deméd., 
sér.  3,  t.  Xll,  p.  369,  1841).  —  Wilks,  Ormerod  et  Marcet,  Spécimen  ofmilky 
or  chylouB  fluid  removed  from  the  abdomen  {Transactions  of  the  pathological 
Society  of  London,  1868,  t.  XIX,  p.  199).  —  Th.  Stevenson,  Milky  fluids 
from  the  abdomen  {Guy  s  Hospital  RepartSy  t.  XVH,  p.  231.  London,  1872).  — 
WU.HELM9,  Rupture  du  canal  thoracique,  épanchement  de  lymphe  dans  la  cavité 
a^minale  (Centralblatt  fur  Chirurgie,  1874,  n<»  36).  —  F.  Winckel,  Chylôser 
Lancereadx.  —  Traité  d*Anat.  path.  H.  —  22 


338  AXATOMIE   P-VinOiOGIOtrE* 

Asciks  bewirhi  durch  ForasUen  {Bmisi-he  Archiv  fttr  htinmhe  Medicine,  18Tl\ 
t.  XVII,  p.  303).  —  H.  Ballmann,  Med.  fentmibktt,  t  XIX,  p.  Ki,  18?;,  cl 
Archives  gèfu  de  médecine ^  1877,  1.  I,  p.  231. 


§  r»,  —  Pauasitisme  du  péritoine. 

A  part  la  (îlairc  Imuvét;  dans  un  liquide  ascîliqiii*  de  nature  ch\Ieuî>e» 
rét'hinuc*M[ue  est  à  peu  pivs  le  seul  parasite  que  Fou  ait  observe  dans 
le  péritoine.  Situé  dans  l 'épaisseur  de  celle  membrane^  ou  mieux  dansk 
tissu  cellulaire  sous-jacenl,  ce  parasite  donne  lieu  à  des  tumeurs  è 
volume  variable,  qui,  comme  certains  lipomes»  repoussent  la  niembrajn» 
séreuseï  se  coilTeiil  de  celte  membrane  et  ne  restent  en  rapport  avec  leur 
point  d  origine  que  par  un  pédicule  plus  ou  moins  allongé  et  mnmi 
Or,  comme  à  la  rigueur  ce  pédicule  peut  se  rompre,  il  en  résulte 
que  les  hydalides  son!  quelquefois  libres  dans  le  sac  péritoncal  :  c'est 
à  peu  près  la  seule  circonstance  où  elles  se  rencontrent  dans.  celU 
cavité,  chez  Thomme,  La  rareté  des  écbinoeotiues  dans  la  cavité  rat^uw? 
du  péritoine  tient  sans  doute  à  la  difliculté  (ju  éprouve  TembrjTin  eniraiir 
par  un  coui'ant  sanguin  ou  lymphatifjue  à  pénétrer  jusque  dans  cette 
cavité.  Uetenu  pai*  la  paroi  vasculaire,  il  se  greffe  à  rintérieur  du 
vaisseau  ;  eiïectivemenl,  Robde  prétend  avoir  constaté,  après  Vircliu\\\b 
présence  de  membranes  hydaliqnes  dans  des  vaisseaux  Ijniphatiqaesiï 
péritoine. 

Les  kystes  hydatif|ues  du  sac  péritonéal  sont  tanltU  uniques  ou  pefl 
nombreux,  lanlôt  nmltiples,  uojuhreux,  disséminés  sous  l'un  ou  Tautit 
des  deux  feuillets  séreux»  jusque  dans  les  épiploons  et  le  mesenléffc 
Les  kystes  uniques  se  divisent  cliniquement  en  trois  groupes,  suinal 
qu1ls  occupent  Tune  des  régnons  abdominales  supérieure,  moyenne  m 
inférieure.  Les  kystes  de  la  région  abdominale  supérieure  se  ix^uccmtmil 
dans  lepiploon  gastro -hépatique,  au  voisinage  de  la  rate  ou  du  foie  il 
quelquefois  entre  l'estomac  et  le  colon  transverse.  Ils  sont  le  plus  souveiil 
volumijieux,  et  peuvent  être  cou  fondus  avec  des  kystes  ou  des  tumeurs  à 
foie,  de  la  rate  ou  même  de  restomac.  A  la  région  moyenne  de  l'abdointii, 
ces  kystes  sont  rarement  uiiîques  ;  de  petit  volume,  situés  dans  le  gnmi 
épiploon,  le  mésenttn-e,  k  la  surface  des  inlestins,  ils  seraîenl  facilement  pri* 
pour  des  tumeurs  caneéreuses,  s'ils  ne  s  en  distinguaient  par  leur  leatf 
évolution  et  Fabsence  d*un  dépérissement  général  de  rorganisme. 

Les  kystes  bydati([ues  de  la  région  abdominale  inférieure  ou  hypo^^H^ 
trique  ont  leur  siège  le  plus  fréquent  dans  l\*xcavalioîi  pelvienne,  euti>* 
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la  vessie  et  U^  rectum  chez  Tliomme,  et  chez  la  teiiiTiie,  au  voisinage  de 
l*ulérus  et  des  ovaires,  dans  les  ciils-<in-saf  périloiiéaiix.  Ils  jieuveiil 
acquérir  un  volume  eonsidérable,  celui  d'uu  wni\  d\uie  lèle  d  eufaul,  eï 
queitjuduis  ils  remplissent  uou-seu!emeiit  rexcavaliou  pelvii^nne,  mais 
encore  la  cavité  abdominale  loul  enlicre,  de  telle  sorte  quii  est  facile  de 
les  coiiïondi'e  avec  des  luy ouïes  iilérijjs,  des  kyslomes  ovariqnes,  etc. 
Ces  kystes  ont  tous  les  inconvénients  des  tumeurs  du  lîassin^  en  ce  sens 
quHls  compriment  la  vessie,  les  uretères,  Tutérus,  le  rectum,  et  gênent  le 
fonction nemeul  de  ces  diiïérents  organes.  Us  sont  arrondis,  élasticpies, 
plus  ou  moins  réguliers,  parfois  jlu<*tuants,  en  somme  peu  diflèrents  des 
kystes  de  l'ovaire;  aussi  est-il  nécessaire,  pour  les  diagnostiquer  sûre- 
ment, de  r<:H.!Ounr  à  une  ponction  exploratrice  et  de  chercher  dans  le  liquide 
extrait  des  caractères  plus  certains.  Ces  caractères  sont  la  limpidité,  la 
Imnsparence  vi  !a  non-coagulahilité  par  la  chaleur  ou  par  les  acidt^s;  ils 
peuvent  faire  défaut.  Le  pus  vient  quelquefois  troubler  le  contenu  des 
I  kystes  hydatiqu**s,  et  ce  contenu,  dans  des  cas  même  où  il  n  existe  aucune 
suppuration,  peut  renreriuer  exceptiimnellenH'iil  de  Talbumine,  comme 
chez  une  de  mes  malades  dont  le  bassin  était  rempli  de  tumeurs  hydatiques. 
L'évolution  des  kystes  hydatiques  du  bassin  est  ordinairement  très- 
lente,  beaucoup  plus  lente  que  celle  des  tumeurs  malignes  de  la  même 
région  :  mais  tîans  quelques  cas  ces  kystes  acquîèn^nt  un  volume  rapide- 
ment considérable  par  le  fait  de  la  suppuration,  comme  je  Tai  observé 
récemment  (l),  et  aUïrs,  la  lièvre  et  la  ponction  exploratrice  peuvent 
seules  éclairer  le  médecin. 


i\j  Ktjxte  hffda tique  énorme  ilti  re,rcavalhn  prl vienne^  terminé  par  ia  suppuration, 
Ptmctiom  et  îavfiges^  mort  par  sepiicètnie.  —  S,,  àgéc  do  viiigl-afptaTis,  mlmisft  Ii^  56nvril 
1877  dans  mrrn  *«Tvicc  de  VM[hXa[  Saiiit-AiHoitie,  +"sl  une  feiiiiiio  bk-n  cousUluée,  de 
taille  rHcvéa   ot   dunl   Wa  mûétiéâiiuii  do  faniîUc  sont  oxcellmt».   EIIg  ebt  mariée  dc]»ui» 
deux  uns»  mais  elle  n'a  ou  ni  fiitîmt,  ni  fausse  roiiclie  ;  toutefois  elle  sVsl  aiuTrup,  six 
lïioia  environ  avant  son    admissjorij    de  rexjstenco,  dans  le  cMé  gauche  du  bas-ventre, 
'  d'une  groASour  arroiidt(\  non  doiilourousootf|ui  u  prispey  à  fjeu  un  accroissement  do  ply5  en 
plus  considérable.  Aujourd'liui  cctlo  Uuuour  a  le  valuine  d'un  utérus  au  seplième  ou  hui- 
tième mois  d'une  grossesse;  elle  est  arrondie,  non  douloureuse,  ferme,  élastjquep  comfdéte* 
I  ment  mate,  tH  vrai^emblablomi^nt  cousliluée  par  une*  paroi  épaisse  renferni:tnt  dans  sa  pro- 
I  fondeur  un  litfuide  dont  on  sont  la  fluctualion  A  ji^auehe  se  doL:icho  île  i^elle  tutuoiir  principale 
une  tumeur  plus  petite,  réâislantc,  allongée,  largo  comme  la  paume  de  la  main,  de  telle 
iorle  qu'on  croirait  volontiers  a  un  ky^le  multilobulaire  ;   la    paroi  du  ventre  est  moliile 
tr  L'i  paroi  du  ky^le.  Le  front  et  la  face  pré*ïenlent  une  pij^meTitation  cutanée  i|ul  a  loutes 
I  Ifri  app-irences  du  musrpitî  de  la  jfrossesse.    la  twiueiir  occasionne  de  la  constijuilion,  une 
pdyspnée  légère;  aussi  la  malade  ç!it-elh*  te  plus  souvent  assise  ;  d'ailleurs  eiîi*  n<*  [wut  ae 
^coucher  qu'avec  peine  sur  le  eùlé  droit;  de  temps  à  antre  elle  accuse  des  douleurs  aiguës 
Pqut  rptentissenl  au   niveau  de  Cappendice  xij>hoide, 

Auiaigrissemenl  progressif,  à  f^artir  du  mois  de  juillet,  lièvre  le  s<ûr  et  en  nn)me  temps 
i»  accroisse  ment  de  la  tumeur  ahdominale  qui,  peu  à  peu  remonte  jusqu'aux  rebords  costaux, 
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Les  kystes  hydaliques  muUifïles  v\  disséminés  alTL-clenl  siniullanémenl 
ïa  plu  pari  dos  résous  ûo  l'abdoiiieu  i^l  iiolainTiipnt  li'S  ôpiplooiis  el  le 
iiiésentère:  ils  se  pédmxiiseiil  souvent  el  formenl  des  appendices  eompa- 


bl^OOlyltAU 


Frc,  IL  —  At  Pctilc  porlion  de  rintcslin  gràle  à  laquelle  adlièrc  en  h  une  Luineur  hyd»- 
tiquci  en  l  un^  autre  luiueur  plus  petiLe  maintenue  par  un  loni;;  |ié(JicuLe;  m,  mésen* 
1ère;  B,  l*oiiinn  du  ^ros  inl^^stin  chargée  de  tumeurs  hydatii(iiea  sessîlea  h,  h^  ft,  et  de 
(umeura  pédicuJécs  plus  petîlcis  t,  t  ;  m^  m,  méiseiiLtTe,  1/2  grandeur. 

rables  aux  plombs  d'un  épervierj  ce  (|ui  leur  donne  de  la  ressemblance 
avec  quelques-unes  des  nêoplasies  périlonéales  (lig.  11).  Dans  un  cas 


gène  la  respiration  et  nidifie  In  malade  à  rester  pres(|ue  toujours  ia«Ue;  puis,  de  temps  â 
autre,  voiniâsements,  vX  diminution  des  forces.  Verdie  15  août,  muguet,  dyspnée  considé' 
r:ible.  Le  22  amll,  une  ponction  pratiquée  à  l'aide  d'un  trocart  de  moyen  ealilire  perniel 
l'évactiation  d'un  Litre  environ  d'un  liquide  purulent  ci  fétide;  la  dyîiptiée  diminue.  Le  ii, 
Douvclle  ponction  à  Taide  d'un  ^ros  trocart.  Tout  d'abord  il  ne  s'ëcoulc  rien,  mais  an  bout 
d'un  certain  temps  nous  voyons  sortir  de  la  canule  une  sorte  de  membraite  transparente 
r|iti  est  suivie  d*un  jet  de  pus  fétide.  Ce  jet,  au  bout  de  peu  d*^  temps,  s'interrompt;  il 
s*écliappe  de  nouveau  de  la  canule  une  mtMubrane  semi-transparente  qui  n'est,  comme  h 
précédente^  qu'une  membrane  hydatique;  ce  mèitte  phénomène  se  reproduit  à  plusieurs 
reprises,  loujours  pour  la  même  cause,  ce  qui  ne  nous  enipéclie  pas  d'eK  traire  5  litres  el 
demi  d'un  liquide  épajs^  purulent,  qui  contient  de  nombreux  débris  d'iijdatides.  La  eanu1«r 
reste  en  place,  et  le  25  août,  nprèa  avoir  retiré  de  la  poclie  un  litre  de  pus,  on  pratique  un 
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observé  par  PiiiaïUt,  lïî|)iploon  gaslro -colique  el  le  grand  épiploon  conle-- 

liaient  plus  de  cinquante  kystes  demi  le  voiunie  vaiiait  depuis  la  grosseur 
d'une  im\  jusqu'à  celle  de  deux  poiugs.  Ces  kystes  eluienl  disposes  en 
furnje  de  ehapelt'l  vl  s'etcndaleiil  depnis  la  face  rtaicave  du  fuie  jusqu'au 
bassin,  qui  était  rempli  par  uu  autre  kyste  très- volumineux  situé  entre  le 
rectum  et  la  vessie.  l!n  fait  (]ue  j'ai  observé  tauiïis  f[ue  j  étais  ebar^t*  du 
cours  de  clinique  de  riiùpilal  de  la  Charile  n'est  pas  moins  reinartjuable 
au  poiut  de  vue  de  la  généralisation  des  kystes  bydat!(|ues  de  labdomen 


FtC.  if.  —  Utérus  portant  sur  mn  fond  un  kyste  hydhiliquo  b^  dc^vcloppé  ftoiis  le  feuillel 
pérUoné.iI  et  ouvert  de  façon  ù  iiionlriîr  les  véaictdeï  Olli^s  qui  s'y  Irouvenl  r^^nfcrmées; 
C,  c,  t,  autres  tumeurs  ïiydaliqucs  reliées  entre  elles  par  des  pédicules  iiienibraiieux, 

et  des  diOîcullês  de  dia^iostic  qn*ils  peuvent  présenler  (1).  Sur  les  anses 
intestinales  se  reneontraieul  un  nonibre  e<uïsidérable  de  tumeurs  du  vo- 
lume d'une  noisette,  d'une  noix  ou  d'un  œuf  de  poule,  les  unes  sessiles, 
les  autres  pédiciilées  fHi  maintenues  par  de  simples  Iraclus  fibreux;  puis 
dans  l'excavaliou  pelvien îie  il  existait  des  lumeurs  semblables  fixées  entre 
les  feuillets  séreux  qui  constituent  les  ligaments  larges,  au-desseusdu  feuîl* 
kt  (|ui  tîipisse  le  fond  de  Tutérus  (fig.  42)  et  de  celui  qui  relie  cet  organe 

Ufa^  avec  près  de  â  litres  d>au  alcoolisée.  Le  S6.  il  s'écoule  environ  un  litre  de  pua; 
mi  pratique  une  injectbn  avec  S  litres  d'eau  adiiilioiini's  chacun  de  1  gfiinuiie  d'acule 
phénique.  L<? -4  seplenibrc  Ja  ninbdn  se  trouve  un  peu  mieux,  elk  prend  dei*  aliments; 
m»lJjeureu$ement«  Ja  canule  nyanl  été  retirée  par  lu  nialad»^  les  iujt'ciion*  ne  purent  être 
failes  pendant  plusieyrs  jour».  Le  l'a,  le  muguet  reparaît^  il  e&i  accompagné  de  diarrhée; 
le*  jambe*  s'œdénmlicnt,  la  Plèvre  eat  continue  avec  paroxysmes  le  soir  ;  la  tumeur  a  le 
volume  d'un  ulértis  à  cinq  mmt.  Le  16,  grande  faiblesse;  mort  le  17,  Il  y  eut  opposition 
femelle  à  r.iutop5ie. 
(Ij  Vo^ejt  t.  I,  p,  7^7,  el  ¥.  i;érard,  Ûfs  kuites  htjdaliqufi  du  peritoitie,  Uiè!*e  de  Pwrir, 


^ 
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au  ivcluiii,  elc.  Ainsi  des  kystes  hydaliques  peuveiil  si*  Irouver  dîiusltt 
épiplooiis,  le  iiiéseiilère,  sous  le  feuillet  srnnix  des  îiileslius  et  de  l'iili^rm. 
Due  prtrtïculîirilé  de  ces  liiuieurs  est  la  slérililé  des  hydiilides  qui  fonl 
paiiie  dt^s  kysles  pélieulés;  la  plupart  de  ees  kysles,  l'U  elTft,  iiecon- 
liennenl  pas  d*éehinocoques,  laiulis  que  des   kysles  vuisius  laidement 
riîiplaiiles  sur  les  orpiucs  ru  rerifenueut  un  plus  fui  umius  grand  nonibm 
La   muiiipHeilé  des  kysk'S,    dans  mon  eas,  donnait  lieu  de  croire  qui 
y  avait  eu  ingestion  d'un  p-aud  nombre  de  scolex,  et  que  ceux-ci,  emprl*s  | 
par  le  courant  sanfi^iin,  avaient  Jiui  pm-  se  fixer  tout  à  la  fois  au  seindpsî 
organes,  dans  les  espaei*s  t*t  les  vaisseaux  lyniphaliq nés  sous-peritouàui. 
Le  mode  de  terminaison  des  kystes  Indalitiues  du  pï*ritoine  ue  diflkt* 
pas  de  celui  des  kystes  hydalit|ues  des  autres  organes.  La  guérison  spon-^ 
tanée  peut  avoir  lieu  par  la  jnort  des  échinocoques,  la  ealcilicaîiou  dç 
la  poche  hydatique,  lu  résorption  du  liquide  et  ralïaisseiuenl  du  kyslej 
de  plus,  cette  guérison  est  quelquefois  le  fait  de  rulcération  des  organei 
voisins  et  de  la  conmumication  du  kyste  avec  la  cavité  de  ces  nr^^uiies. 
Les  hydatides  se  déversent  dans  Tintestin  ou  la  vessie,  et  de  celle  h(:im 
elles  peuvent  être  évacuées  au  di.hors;  mais  ce  mode  de  terminaison,  plus 
spécial  aux  tumeurs  du  petit  bassin,  est  beaucoup  plus  rare  ici  que  daiis  te 
cas  d'abeés  sous-périlonéaux.  La  nmlliplicilé  des  kystes  hydalic[ucs  est»  dir 
reste,  un  obstacle  à  une  terminaison  délinitive  et  une  conditioii  ipii  as- 
grave  le  pronostic.  La  suppuration  du  k7ste  hydatique  est  uu  iiidid*' 
terminaison  souvent  dangereux,  car  si  la  tuuH*urne  sVmvre  pas  tJiiiisu» 
organe  ijui  pennelle  rêvacuation  de  son  contenu,  il  se  produit  des  pk- 
nooiénes  de  lièvre  hectique  ([ui  peuvent  épuiser  le  malade.  L'ouvertaw 
d*un  kyste  hydatique  sous-périlonéal  dans  la  cavité  abdominale  u a  ps 
été  observée  jusf[n'ici  ;  les  tumem's  de  celte  inilure  (]ui  se  vident  d:uisrt^l« 
eavitV'  appartiennent  le  plus  souvent  au  toi<'  ou  à  la  rate.  La  ccniseqtiew 
de  cette  rupture  est  une  péritonite  plus  ou  moins  aiguë,  mais  qui  ii'ai'l^^ 
rapidement  mortelle  que  dans  les  cas  où  le  kyste  hydatique  était  en  su(»- 
puralion. 

RiHi.ioGRAHMF..  —  rti-Yscn,  Thcsaunts  (inatiymicm,  VIL  —  Brkum,  ï)t  U^tà- 
libus.  Erl'ord,  1715,  —  i*onL,  he  hijdrope  socaito  €j:  ftfjtit^tifjtis.  Lipsia\  Hb» 
*— A.  Va  TER,  Graiiditufi  apparena.  Witlenib,,  i  7  â:â*  Ces  trois  dissertations  5« 
trouvent  dans  Huiler  (Dtspîffaf.  admorbor.  hisior.  et  ctimt,  Laysaunie,  17Î>H,  iJV 
[K  ^o3  et  ?uiv.  —  Bhioht,  Gtty's  liospital  HeporU^  vol.  Il,  p,  4il*  — Aw^' 
AUti&,  t.  IV,  pL  44,  45.  —  Pjnaclt,  Ufjdatides  dévelûppées  datis  h  fokt  rf«** 
Cquploon  î/tMtm'hppatifim^  gustro-cotUpte,  t:i  dtJtns  le  grand  épiphon  (BwiWMi*  j 
delà  Sock'U'  anutùmifpœ,  1825,  t,  l,  p.  19).  —  BeseiipUvc  caiaiogui  cf^ 
pntkologkat  spedmens  contamed  inthe  Muscum  of  tke  HoyalCotkgeofsur^tùi^^ 
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înglandy  t.  III,  p.  49,  1848  (obs.).  — Nedcourt,  Hydatideg  dans  divers  organes 
(épip/oofw,  etc.)  {Ibid.,  1842,  t.  XVII,  p.  235).  —  Galliet,  Ihid.,  1852,  t  XXVII, 
p.  519.  —  Gairdner,  Lee  et  Goodsir^  dans  The  Edinburg  médical  and  surgical 
Jmmal,  octobre  1844;  anal,  dans  Gazette  médicale  de  Parin^  1845,  p.  88. 
—  J.-M.  Charoot,  Mém,  sur  les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  (Mém.  de  la 
SocUié  de  biologie,  1852,  t.  IV,  p.  101,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852,  n»  35, 
40, 41).  —  Charcot  et  Da vaine.  Note  sur  un  cas  de  kystes  hydatiques  multiples 
(Mém.  de  la  Société  de  biologie,  sér.  2,  t.  IV,  p.  103,  1857).  —  Obre,  Hydatid 
tysUvRihe  pcritoneum  {Transact.  of  the  path.  Society  of  London,  t.  V,  p.  302). 
—  BuDD,  Enormous  hydatid  tumour  of  the  omentum,  etc.  (I6id.,  1859,  t.  X, 
p.  132)»  —  John  Ogle,  Eydaiid  on  the  omentum  and  spleen,  etc.  (Ibid.y  t  XI, 
p.  295).  —  Th.  Peacock,  Ibid.,  t.  XV,  p.  247.  —  Wickham  Legg,  Ibid. ,  t.  XXV, 
p.  155.  ~  Perrin,  Kyste  hydatique  du  petit  bassin  ayant  déterminé  une  hernie 
de  la  vessie  {Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  p.  136).  —  C.  Davaine, 
Traité  des  entozoaires.  Paris,  1860,  p.  343  et  493.  —  Greenhow,  Kyste  hydat. 
Mminal  communiquant  avec  la  vésicule  biliaire  (The  Lancet,  i*^  novembre 
1862).  —  Neyret,  Des  kystes  hydatiques  du  tissti  cellulaire  sous-péritonéal  du 
fetU  bassin.  Thèse  de  Paris,  1863.  —  Fr.  Chvostek,  Ein  Fall  von  Echinococcus 
^Pentoneum  {Oesterreich  ZeUschrift  fùrprakt.  Heilkunde,  XII,  38,  septembre 
1866,  et  Schmidt's  Jahrb.y  t.  CXXXIV,  p.  47).  —  Thomas  Bryant,  Case 
^hydatid tumour  ofthe  abdomen simulating ovariandisease, etc.  [Guys  Hospital 
^rts,  1868,  t.  XIV,  p.  235).  —  H.  Scherenberg,  Enormer  Echinococcus  des 
Jidies.  Verwechslung  mit  hydrops  ovarii  {Archiv  f,  patholog,  Anatomie  und  Phy- 
«wtogie,  t.  XLVI,  p.  392,  1869).  —  C.  Morchison,  Multiple  hydatid  tumour  of 
^Hcerand  peritoneum  {Transactions  of  the  patholog.  Soc.  of  London,  1872, 
tXXUI,  p.  129).  —  R.  RoHDE,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  multipler  Echinococcen 
{àrthioder  Heilkunde,  1876,  t.  XVII,  p.  45).  —  F.  Gérard,  Des  kystes  hyda- 
^igm  du  péritoine.  Thèse  de  Paris,  1876  (un  cas  original  de  mon  service). 
^  Charpentier,  Observations  de  tumeurs  hydatiques  du  petit  bassin  {Revue  de 
^ique  médicale,  dans  Archives  générales  de  médecine,  1876,  1. 1,  p.  181). 


§  6.  —  Traumatisme  du  péritoine. 

Les  altérations  traumatiques  du  péritoine  sont  extrêmement  variables, 
ce  qu'il  est  facile  de  comprendre  si  on  tient  compte  des  nombreux  agents 
qui  peuvent  avoir  prise  sur  celte  séreuse  et  de  leurs  différents  modes 
d'action.  Nous  étudierons  successivement  les  plaies,  les  contusions,  les 
^ptures  du  péritoine,  et  nous  dirons  quelques  mots  de  l'emphysème  de 
<îe  sac  séreux. 
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I.  ^  l>bip*. 


Les  plaius  du  périlolne  sont  des  accidents  lieaucoup  moins  redoutabiet 
qu'on  ne  Fa  cru  pendant  lonplenips,  k  la  coudilian  qu  elles  soient  pniduilo 
par  des  iiislruinPiUs  Ires-propres,  eoninie  l'ont  appris  les  nombreux  cii 
de  ^aslroloiine  praliquée  avec  succès  dans  ces  derniers  temps.  Ces  plaiess 
sont  simjdfs,  c  est-à-dîre  limitées  à  la  paroi  abdumiuale  et  à  la  meuibraDt 
périlonéale,  ou  compliquées  de  lésions  viscérales. 

Les  plaies  simples,  dont  rexjsleiice  a  été  niée  par  ([uelques  auteurs,  uot 
été  plusieurs  fois  observées  daus  la  guerre  dWrjiéritiue,  Les  rapports  raédi- 
eaux  de  cette  guerre  font  mention  de  neuf  cas  de  plaies  par  baïoiineUes 
qui  pénélraîenldans  la  cavilé  périlonéale  sans  avoir  lés*'^  les  viscères;  dans 
tous  ces  cas,  excepté  deux,  il  survint  une  péritonite,  et  la  «ruérison  fut 
obtenue  six  fois.  Ces  plaies  simples  peuvent  être  acconq^agnées  de  la 
hernie  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  viscères  abdomtnaui : 
épiploon,  anses  intestinales  mobiles,  etc;  quelquefois  observé^^  dans  k 
plaies  par  instruments  piquants,  celte  hernie  est  beaucoup  plus  fref|uml* 
dans  les  plaies  par  instruments  tmnchanls.  La  cicatrisation  des  plaies  è 
péritoine  se  produit  suivant  Ir-  ju'océdé  de  toutes  les  pluies  qui  taléiiîssefll 
le  tissu  conjtnictif;  rendothélium  se  régénère,  ainsi  cjue  le  prouvent  les 
expériences  pratiquées  sur  les  animaux. 

Les  plaies  pénétrantes  simples  de  rabdomen  par  armes  à  feu  sont 
rares,  à  moins  qu'on  ne  considère  connue  telles  des  plaies  dans  lesquell*^ 
le  projeclili^  jie  pénètre  pas  dans  la  cavité  péritonéale  et  drlt-rmiiie  seuk- 
ment  des  lésions  viscérales  susceptibles  de  guérison ,  parce  quelles  ni' 
sont  pas  accompagnées  depanchements  immédiats.  Sur  dix-neuf  c^st'H* 
viron  de  plaies  simples  par  armes  à  feu  observés  dans  la  guerre  <ic 
sécession,  les  viscères,  primitivement  épargnés,  ont  plusieurs  fois  livîé 
passage  ultérieurement,  et  par  suite  d*un  travail  ulcéralif,  au  projectile 
qui  était  demeuré  dans  la  cavité  abdoTiiinale.  Un  fait  des  plus  mmr* 
quables  à  cet  égard  est  celui  d'une  balle  qui  aurait  traversé  la  avit^ 
du  ventre  sans  léser  les  viscères,  serait  restée  pendant  sept  aiis  enkystée 
dans  le  méseiilère,  puis  aurait  pénétré  dans  le  tube  intestinal  par  ulcé- 
ration. C  est  de  la  même  façon  qu'on  a  vu  des  épingles,  un  crayon,  sé- 
journer dans  !*abdomen  sans  déterminer  d'autre  accident  qu'une  périloDÎU' 
adhésive  circonscrite*  Par  conséquent,  ce  quil  faut  redotiter  dans  If 
traumatisme  du  péritoine,  ce  n*est  pas  tant  la  plaie  que  les  priû- 
cipcs  septiques  qui  peuvent  pénétrer  dans  ce  sac  séreux  un  y  preodre 
naissance.  Un  insi rumen t  malpropre,  le  séjom*  dans  la  cavité  péritonédi' 
de  liquides  putrescibles,  tels  que  lait,  sang»  etc.,  ayant  subi  le  coiitacldi' 
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Vair  extérieur,  et  avant  tout  le  pus,  telles  sont  les  véritables  causes  de 
la  suppuration  du  péritoine,  de  Tinfection  du  sang  et  de  la  mort  qui 
en  est  la  conséquence.  Le  chirurgien  doit  se  bien  pénétrer  de  Tim- 
portance  de  ces  causes,  ne  pas  oublier  que  le  sang,  ou  du  moins 
Je  sérum  exsudé  à  la  suite  d'une  ovariotomie,  sont  des  liquides  putres- 
ciUes,  et  que  ces  liquides,  se  trouvant  en  contact  avec  une  certaine 
«{uanlité  d'air  emprisonné  dans  le  péritoine  et  n'étant  pas  tout  d'abord 
fésorbés,  peuvent  se  décomposer  et  déterminer  des  accidents  fâcheux. 
Lorsque  plus  tard  la  pression  intra-péritonéale  se  rétablira  et  que  l'ab- 
sorption se  fera  d'une  façon  normale,  alors,  en  effet,  se  montreront  les 
aocideDts  d'une  septicémie  plus  ou  moins  aiguë.  Â  l'exemple  de  plusieurs 
lateurs,  nous  pensons  que  le  danger  des  opérations  intra-péritonéales 
léside  non  dans  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  mais  dans  l'empri- 
r  «nmement  de  liquides  susceptibles,  en  se  décomposant,  d'enflammer  la 
i  toile  séreuse  et  d'infecter  l'économie.  Cette  manière  de  voir  conduit  natu- 
rellement le  chirurgien  à  évacuer  au  dehors  les  liquides  exsudés,  de  façon 
lèéTiter  leur  décomposition  et  leur  absorption  ;  ce  résultat  est  obtenu  par 
[Je  drainage  pratiqué  dans  les  parties  les  plus  déclives  de  la  cavité  abdo- 
v^inale,  à  travers  le  vagin  chez  la  femme.  De  même  l'évacuation  du  pus 
«farce  canal,  dans  certains  cas  de  péritonite  suppurée,  peut  être  une  opé- 
ittion  tout  au  moins  raisonnable.  Les  plaies  compliquées  de  perforation 
des  organes  creux  de  l'abdomen  sont  généralement  suivies  de  péritonites 
graves,  du  genre  de  celles  que  nous  avons  étudiées  plus  haut  (p.  290). 

BiBucGRAPHiE.  —  Consultez  les  auteurs  de  pathologie  qui  traitent  des  plaies 
de  l'abdomen,  et  de  plus  : 

DupuTTREN,  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  recueillies  par  Paillard  et  Marx.  Pa- 
^)  i839,  p.  451  .—G. -J.  GuTHRiE,  Onwounds  and  injuries  of  the  abdomen  and  the 
Prfrw.  London,  1847.  —  P.  Broca,  Aiguille  dans  Vépiploon  gastro-colique  (Bull. 
^  la  Soc.  anat. ,  t.  XXV,  p.  6). —  Coûte,  Case  in  which  a  needle  was  found  encysted 
^tkegreat  omentum  {Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1860, 
**Xin,  p.  93).  —  John  Ericbsen,  History  of  a  case  in  which  a  cedar  pencilwas 
^fed  m  the  cavity  of  the  abdomen  for  eight  months  {Medico-chirurgical  Transac- 
««w,t.  XXXIX,  p.  15.  London,  1856).  — Nathaniel  Ward,  Wound  oftheabdo- 
^fidlparietes,  etc.  (IWd.,  t  XXXIX,  p.  23).  — Duplay,  Histoire  chirurgicale  de  la 
î^iOTe  de  sécession  aiuc  États-Unis  {Revue  critique,  dans  Archives  générales  de  mé- 
^,  1877,  t.  1,  p.  726).  — G.  Wegner,  Considérations  sur  le  péritoine  au 
P^  de  vue  chinurgical  et  spécialement  au  point  de  vue  de  Vovariotomie  {Archiv 
^klinische  Chirurgie,  t.  XX,  p.  51).  —  Terrillon,  Étude  expàHmentale  sur  la 
^^"fdusion  du  foie  (Arch.  de  physioL  normale  et  pathologique.  Paris,  1875, 
P»  22).  —  RicocHON,  Plaie  pénétrante  de  V abdomen,  Hernie  des  intestins  {Gazette 
^àdùmadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1876,  p.  724). 
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IL  —  Contusions. 

Lvs  contusions  du  péritoine,  ou  mieux  de  l'abdomen,  sont  des  accidfnti  i 
qui  ont  des  conséquenc^^s  Irès-variables*  Si  parfois  elles  dt-ti^nnÎTienl  siin- 
plement  une  douleur  peu  intense  et  passagère,  (fautrcs  fois  ellef^  \tnAw 
sent  des  épaiîiiirmenls  sanguins  plus  on  nioiTis  abondants,  des  iiifljiû* 
mations  plus  ou  moins  graves.  Dans  quelques  eas,  enfin,  on  a  puToir  | 
une  conUision  violente  de  labdomen,  ou  pluUit  de  Tépigaslre,  être  suitii 
de  mort  inslaiilanée. 

Les  épanchenienls  Iraumaliques  du  périloine  ne  se  comportent  pasio*  | 
trenienlque  les  bénit>rrhagies  spontanées  de  eelle  séreuse  ;  ils  délernrioffri  J 
une  phlegmasie  locale  adbésive  ou  prolifêralive;  et  si  parfois  ils  i 
aceurujïagnés  d'une  périlonile  généralisée  el  suppuralive,  celleHidoilé 
attribuée  k  rintensité  du  choc.  La  péritonite  par  contusion  n'est] 
extrémenienl  rare;  elle  oiïre  des  diiïérences  nombreuses  qui  résu 
du  siège,  de  Tinlensité  de  la  contusion,   et  des  organes  qui  sonl|i 
spécialement  aiïectés.  Nous  j>asserons  en  revue  :  1*  les  péritoiiiles  i 
sées  par  des  contusions  des  parois  abdominales  avec  ou  sans  contusifli 
des  viscères  ;  ^2"  les  péritonites  déterminées  par  des  contusions  suivies i« 
la  rupture  de  l'un  des  organes  creux  de  l'abdonien, 

eKRiTOMTES  SANS  RUf'TcnE.  —  Ccs  péntouites  sont  le  résultat  de  i  nnttt- 
sionsqui  tantôt  se  limitent  à  ta  paroi  abdominale  et  tantôt  s'élcïidenlfii 
même  temps  à  un  ou  plusieurs  viscères  de  Tabdomen.  Elles  suiveulJe 
Irès-pres  le  traumatisme  qui  les  a  provoquées,  débutent  par  des  doukofi 
plus  ou  moins  vives,  avec  pfdeur  et  refroidissement  des  extréniilés;  |Ju' 
tard  survient  le  ballonnement  du  ventre,  puis  se  montrent  peu  à  peu  ton* 
les  pbénomènes  d'une  péritonite  plus  ou  moins  aiguë.  Ces  phénomènes, 
après  avoir  persisté  pendant  (juebjue  temps,  s*améliorenl  quelf[iiefois,  H 
rinflammation  périlouéale  se  termine  par  la  guérison.  Tels  sont  les  cts 
de  péritonite  consécutive  à  un  coup  de  pied  de  cheval  rapportes  ptf 
Mouillé  et  d*autres  auteurs,  dans  lesquels  la  paroi  abdominale  ne  présen- 
tait pas  de  trace  appréciable  de  contusion.  D'autres  fois,  les  accidenispp* 
rilonilit|ues,  loin  de  s  améliorer,  oflVent  une  intensité  de  plus  en  p'i^ 
grande,  et  la  mort  survient  au  bout  de  quelques  jours  ou  même  en  vingt- 
quatre  heures.  La  (^vilé  péritonéale  est  le  siège  de  fausses  iniiiibnines 
plus  ou  moins  molles  et  jaunâtres,  et  d\m  épancliement  trouble»  en  ^ 
néral  purulent  ;  en  même  temps,  te  tissu  a^llulaire  sous-péritonéal  oïi^ 
des  ecchymoses  au  niveau  des  points  contusionnés,  du  sang  se  itoux^ 
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épanché  entre  les  anses  intestinales  ;  il  y  a  même  parfois  une  déchirure 
du  mésentère,  comme  dans  un  cas  de  Longuet  consigné  dans  les  Bulle- 
tins de  la  Société  anatomique  pour  l'année  1873. 

Les  péritonites  qui  surviennent  dans  ces  conditions  sont  l'effet  de 
contusions  produites  par  choc  direct  (coups  de  pied  de  cheval,  chutes  sur 
le  ventre,  coups  de  pieds  d'homme,  choc  par  timon  de  voiture,  par  boulet 
mort)  ou  par  pression  (piétinement,  passage  sur  le  corps  d'un  véhicule 
plus  ou  moins  chargé).  Mais  ces  différents  genres  de  traumatisme  peuvent 
amener  la  perforation  d'un  viscère  et  être  suivis  d'une  péritonite  rapide- 
ment mortelle. 

PÉRITONITES  AVEC  RUPTURE  —  Ccs  péritonitcs,  à  part  la  cause  traumatique 
qui  leur  a  donné  naissance  et  la  contusion  qui  les  accompagne,  ne  dif- 
fèrent pas  des  péritonites  par  perforation  dont  il  a  été  question  plus 
haut  (p.  290).  Ce  sont  des  péritonites  suppuratives  ordinairement  généra- 
lisées, partant  des  accidents  graves  et  pour  ainsi  dire  fatalement  mortels 
dans  un  espace  de  temps  qui  varie  entre  douze,  vingt-quatre  heures 
et  trois  ou  quatre  jours.  Cependant,  dans  quelques  cas,  malgré  la  perfo- 
ration du  tube  digestif,  la  phlegmasie  péritonéale  reste  circonscrite; 
c'est  lorsqu'une  anse  intestinale  ou  encore  l'épiploon  vient  se  fixer  au 
niveau  de  la  perforation  et  boucher  l'orifice.  Cette  circonstance  favorable, 
qui  peut  aboutir  à  une  terminaison  heureuse,  n'est  toutefois  possible 
qu'avec  des  perforations  étroites,  peu  étendues,  ayant  pour  siège  l'intestin 
grêle,  de  préférence  à  toute  autre  partie  du  tube  digestif. 

Si  la  perforation  traumatique  occupe  la  vessie  ou  les  uretères,  la  vési- 
cule biliaire  ou  ies  canaux  hépatiques,  les  liquides  renfermés  dans  ces 
résenoirs  ou  dans  ces  canaux  ne  manquent  pas  de  s'échapper  au  dehors  ; 
€t  comme  en  général  ils  font  iiTuption  dans  la  cavité  péritonéale,  il  en 
résulte  la  production  d'une  péritonite  rapidement  mortelle.  Il  semble 
néanmoins  que  la  guérison  soit  quelquefois  possible  même  dans  ces  con- 
ditions. Houel  a  fait  connaître  deux  observations  d'épanchement  urineux 
avec  terminaison  heureuse,  et  Littré  (Dict.  de  médecine,  2«  édit.,  art.  Bi- 
liaire) cite  deux  cas  d'épanchement  de  bile  ayant  eu  le  même  mode  de 
terminaison  ;  mais  il  est  vrai  que  l'interprétation  donnée  à  ces  faits  peut 
n'être  pas  absolument  exacte. 

BiBuoGRAPniE.  —  MoRGAGNi,  De  scdibiis  et  cattëis  morborumy  epist.  LIV,  art.  14, 
15,  42.  —  Petit  le  fils,  Essai  sur  les  épanchemenis,  et  en  particulier  sur  les 
épanchements  du  sang  {Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie,  t.  I,  p.  180,  Paris, 
4819.  et  t.  11,  p.  65).  —  Garengeot,  même  sujet  {Ibid.,  t.  II,  p.  81).  —  Jobert, 
Des  épanchements  de  sang  et  de  pus  dans  Vabdomen.  Thèse  de  concours,  Paris, 
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1836,  —  DupUYTREîî,  Leçons  de  diniqiw  chirurglmk^  recueillies  par  les  doc- 
leurs  Paillard  et  Murx.  Paris,  1830»  \,  VI,  p,  411,  —  GonELiER,  Oh&eroaL  de 
crevasse  de  la  vessie  avec  épanchtment  r/es  urines  dunti  ta  cavité  péritoneak  {Mém, 
de  médecine^  de  chirurifie  et  de  phat^macie  militaires^  sërie  1,  1.  XVU1|  p.  150)* 

—  Le  môme,  Observations  de  ruptures  de  la  vessie^  mivies  d^épanchement  de 
rurim  dtin3  ia  cavité  du  péritoine  et  de  ta  mort  des  sttjets  {UAd,,  t.  XXVI ,  p.  06). 

—  Vklpeau,  Dietionnaire  en  30  voliiiucs,  arL  Contusions  de  C abdomen,  —  An* 
KOULT,  Déchirure  du  mésentère  par  violence  extérietiref  épanchement  considérable 
dirstmg  dans  k  péritoine  (Buîkt,  de  ta  Société  anatomique^  18f5,  t.  XX,  p.  46), 

—  DES?Jt>s,  Muptares  muUipks  du  foie,  épauckcmctit  de  matières  bitieuseK^  etc. 
[Bull,  dû  la  Soc,  nnatomique^  lH53,  p.  ^00).  —  WaltiT  de  PjTTseuRG,  Gazette 
hebdomadairt\  186^,  p.  "IHI,  —  IIouel,  Des  plaies  e(  des  ruptures  de  la  vem»» 
Thèse  d'agrégHliiin,  Paris»  1865.  —  LâNNELùNiiLK,  Conttisioii  ubdominate^  ùpan- 
chement  sous-péritonéal  (Buthitm  de  ta  Société  anatomigtie^  1865^  p.  Il),  — 
Mouillé,  Considérât iom  générâtes  suf  la  péritonite  traumntiqïie  à  la  suite  de  coup 
de  pied  de  cheval  (Mémoires  de  médecine t  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires^ 
3*  série,  t.  VI,  p.  38).  —  Longlet,  Décliirure  du  mésentère ,  péiitonite  suraùjuè 
(BultetiiiS  de  ta  Société  anatomiqtie,  1873,  p.  767).  —  CiiËtVALLEniiAU,  Contusion 
abdoîninah'^  rupture  de  l'intestin  et  da  mésentère  {Bnlkt.  de  la  Société  anatomique, 
1H76,  p.  51Ï).  —  Berîvuziefi,  Contribatioît  à  r histoire  des  péritonites  traumatique» 
(Reime  médicale  de  fEstt  juillet  1877).  —  Em.  Villemiïc,  Mecherckes  sur  quetqites 
points  de  l'histoire  de  ta  péritonite  traumatiquey  à  la  suite  de  contusions  abdo^ 
minutes.  Thèse  de  Paris,  1877*  —  Riciilt  et  PiÉciuujij  Kfiste  hémutique  du 
petit  épiploon  (La  Frunte  médicale^  1877,  ti"  78). 

I)[.  —  Kmphjfièmc  du  péritoiiH",  —  Piunimopérduiiic. 

La  présence  de  gsuî  au  sein  de  hi  cavilé  du  périlûiue  esl  un  accideni 
très- rare  k  la  suite  (Pu ne  péritonite  aiguë,  c  est-à-dire  de  l'altération  des 
produits  de  celle  ijdlanjnialjon.  D'un  autre  ctHé,  les  auteurs  les  plus  ré- 
cents  nient  avec  raison  Texhalalion  spontanée  de  gaz  dans  la  cavité 
përilonéale  ;  Pobservalion  rapportée  à  ce  sujet  par  Michel  Levy  u'f*sl  eu 
L'flél  imllenieiit  convaincanle,  el,  connue  le  lait  renian^uer  Demarquay, 
indépendainnieut  de  la  dilïiculté  de  découvrir  une  perforalion  inlesliuale, 
Pexauïen  du  gros  intestin  y  est  par  trop  négligé.  Ainsi,  il  y  a  lieu  decroin* 
que  Peniph) seine  du  p4inloîne  esl  un  désordre  syniptomalique  soit  de  h\ 
perforalion  d*iin  des  organes  ahdouiiuaux  conlenant  nonnalemenl  des 
gaz,  soit  d'une  altération  simultanée  du  diaphragme  et  du  puuuion  niel- 
lant ce  dernier  en  communication  avec  la  cavile  du  ventre,  soit  enfin  de 
Touverlure  d'une  colleclion  purulente  de  mauvaise  nature  développée 
dans  le  foie  ou  dans  un  kyste  de  Tovairc  enflammé  el  même  dans  le  tissu 
cellulaire  situé  au  voisinage  du  péritoine. 
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La  perforation  intestinale  qui  survient  parfois  dans  le  cours  de  la  fièvre 
fphoîde,  celle  de  l'appendice  iléo-caecal,  sont  les  circonstances  dans  les- 
[uelles  s'observe  le  plus  souvent  la  pneumatose  péritonéale.  L'abdomen, 
[û  était  souple,  devient  ferme,  dur,  tendu  ;  il  présente  une  surface  égale 
i  non  bosselée  comme  dans  la  péritonite,  a  moins  d'adhérences  anciennes 
le  l'intestin  à  la  paroi  abdominale.  Un  trocart  plongé  dans  la  cavité  péri- 
tonéale laisse  sortir  des  gaz  en  plus  ou  moins  grande  quantité;  de  même, 
après  la  mort,  des  gaz  s'échappent  aussitôt  qu'une  incision  a  été  pratiquée 
à  la  paroi  du  ventre.  Ces  gaz,  qui  peuvent  être  résorbés  pendant  la  vie, 
exhalent  ordinairement  l'odeur  de  l'hydrogène  sulfuré,  ce  qui  doit  être 
pusqu'ils  proviennent  le  plus  souvent  de  l'intestin.  Le  péritoine,  dans 
ees  conditions,  s'enflamme  généralement  et  suppure  dans  une  partie  de 
son  étendue. 

BniuoGRApHiE.  —  CoMBALUsiER,  Pneumalo-pothologia  seu  tractcUus  ftatulency 
ktÊmani  corporis  affectibm,  Paris,  1744.  —  Scoutetten,  Archives  générales  de 
médecine,  t.  III,  p.  508,  1823.  —  Richard  et  Duiiardel,  Ibid.,  1843,  t.  1, 
^  471.  —  ScuHR,  Casper*s  Wochemchrift,  1840,  n®  90.  —  Michel  Lévy,  Gazette 
HAfeofe,  1848,  p.  791.  —  ScHUH,  (Esterr.  Jahrb.,  Neue  Folge,  t.  XXIX,  p.  6. 
---J.-N.  Demarquay,  Essai  de  pneumatologie  médicale,  p.  375.  Paris,  1866.  — 
i.-F.  Patnb,  Cyêts  containing  air  from  the  peritoneum  {Transact,  of  the  pathohg. 
5oc.o/Iomio/i,  t.  XXII,  p.  336,  1871).  —  Ed.  Marque,  ObservaHon  d'un  cas 
ie  pneumatose  péritonéale.  Thèse  de  Paris,  1875. 

Tunique  vaginale. 

Diverticule  du  péritoine  produit  par  la  descente  du  testicule  dans  les 
koorses,  la  tunique  vaginale  s'isole,  vers  la  naissance,  de  la  séreuse 
Nominale  et  forme  une  cavité  indépendante,  excepté  dans  quelques 
cas  où  le  canal,  qui  primitivement  fait  communiquer  la  cavité  vaginale 
*vec  la  cavité  péritonéale,  ne  se  ferme  pas  :  d'où  une  disposition  particu- 
lière qui  constitue  une  anomalie  plusieurs  fois  observée.  Cette  disposition 
«)nsiste  dans  la  persistance  entre  les  cavités  séreuses  d'un  canal  étroit 
pouvant  admettre  un  stylet  de  trousse,  une  plume  de  corbeau,  ou  même 
ODe  plume  d'oie,  et  qui,  malgré  sa  grande  étroitesse,  peut  permettre  le 
passage  d'un  liquide  de  l'une  des  cavités  dans  l'autre  ;  parlant  le  chirur- 
^enqui  opère  une  hydrocèle  doit  au  préalable  rechercher  si  ce  canal  per- 
^'^teou  non,  puisqu'il  n'estf  as  sans  danger  qu'un  liquide  injecté  dans  la 
^Unique  vaginale  vienne  à  pénétrer  dans  le  péritoine.  La  possibilité  de 
^tte  communication  a  du  reste  coQ§Dit  certains  auteurs  à  admettre  deux 
^^riétes  d'hydrocèle  :  l'une,  qu'ils  ont  appelée  congénital^  ou  mieux 
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péritonéo-vaginaIe(l)y  communique  avec  la  cavité  péritonéaIe;rautie,qQi 
est  i'hydrocèle  vaginale  proprement  dite,  ne  communique  pas  avec  ce|to 
cavité.  Ajoutons  que  si  l'oblitération  du  trajet  de  communication  n'est  fii] 
complète,  il  peut  y  avoir  accumulation  de  sérosité  dans  la  partie  resIéiJ 
libre  ;  et  de  là  deux  sous-variétés  de  l'hydrocèle  congénitale  :  rkjfAnMik] 
péritonéO'funiculairef  si  la  communication  reste  établie  entre  la  ( 
du  péritoine  et  celle  du  cordon;  Vhydrocèle  simplement  funicMn^  i\ 
l'oblitération  s'est  effectuée  aux  deux  extrémités  du  canal,  tandis  que  il] 
partie  moyenne  est  restée  libre. 

§  1.  Anomalies  de  formation  et  de  développement. 

I.  —  Kystes  dermoïdes  de  la  tunique  vaginale. 

Ces  kystes,  déjà  rencontrés  dans  le  médiastin  et  dans  le  mésentère,! 
retrouvent  encore  dans  la  tunique  vaginale  ou  du  moins  dans  let 
sous-jacent.  L'intéressant  mémoire  où  Vemeuil  a  rassemblé  la  ptnpstl 
des  faits  connus  d'inclusion  scrotale  et  testiculaire  (2)  renferme  piasiemi} 
cas  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  rattacher  à  ce  genre  d'altération  ;  ce  sort] 
ceux  de  Corvisart,  de  Duncan  et  Goodsir  (3).  L'un  de  ces  cas 
cerne  une  tumeur  des  bourses,  contenant  de  la  graisse,  des  poils  et  4 
pièces  osseuses  ;  les  deux  autres  ont  trait  à  des  lésions  de  la 
région  contenant  des  portions  de  peau,  des  poils  implantés  sur  lathl 
nique  vaginale  et  des  fragments  cartilagineux  en  partie  ossifiés.  Oreil 
contenu  et  surtout  la  graisse,  les  longs  poils,  et  les  dents,  dont  la  préseoee 
est  si  difficile  à  comprendre  dans  l'hypothèse  d'une  inclusion  fœtale,  sodi  | 
au  contraire  faciles  à  expliquer  si  on  admet  l'existence  d'un  kyste  es* 
moîde. 


II.  —  Malformations  de  la  tunique  vaginale. 

La  tunique  vaginale,  si  par  ce  mot  on  entend  une  membrane  séreuse 
fermée,  située  dans  les  bourses  et  enveloppant  le  testicule,  fait  ceriaio^ 
ment  défaut  dans  quelques  cas  ;  mais  si  on  définit  la  tunique  vagiittl^ 
une  membrane  séreuse  qui  enveloppe  le  testicule  partout  où  il  est,  oi 

(i  )ChBasB\^naiC fHydrocèlepéritonéO'Vagbiale  {Revue  méd.-cltirurg.f  1853,  t.  XUI,p.  W 

(2)  A.  Vemeuil,  Mémoire  sur  Vinclusion  scrotale  et  testiculaire  (Archives  gôMlo  ^ 
médecine,  1855,  t.  1,  p.  641,  et  t.  11,  p.  20). 

(3)  Duncan  et  Goodsir,  Monthly  Journal  of  med.  sciences^  p.  533,  Edimbourg,  1845. 

». 
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peut  dire  qu'il  n*y  a  pas  de  cas  d'absence  complète  de  la  tunique  vagi- 
nale, car,  depuis  les  recherches  de  Godard  sur  la  monorchidie  et  la 
cryptorchidie,  on  ne  peut  admettre  sans  discussion  le  défaut  absolu  de 
testicules  ou  anorchidie.  Quelquefois  le  testicule,  après  avoir  franchi  l'an- 
neau interne,  reste  dans  le  canal  inguinal  ;  alors  il  existe  une  tunique 
vaginale  intra-inguinale,  communiquant  ou  ne  communiquant  pas  avec 
le  péritoine.  D'autres  fois  le  testicule  est  retenu  dans  le  ventre  ou  à  l'an- 
neau externe  du  canal  inguinal,  l'épididyme  et  le  canal  déférent  sont 
descendus  dans  les  bourses,  la  tunique  vaginale  offre  une  portion  intra- 
inguinale  et  une  portion  scrotale  séparées  l'une  de  l'autre  par  l'anneau 
fibreux.  S'il  y  a  ectopie  iliaque,  le  péritoine  constitue  un  double  repli 
membraneux  qui  maintient  la  glande,  et  la  vaginalite  se  confond  avec  la 
péritonite.  Ces  différentes  dispositions  sont  utiles  à  connaître,  si  l'on  veut 
arriver  à  comprendre  les  nombreuses  variétés  de  l'hydrocèle.  Ajoutons 
que  le  scrotum,  en  l'absence  de  testicule  et  de  tunique  vaginale,  se  rem- 
plit de  tissu  cellulo-graisseux. 

§  2.    PhLEGMASIES  de  la  tunique.   —  VAGlNALrrES. 

Affectée  au  glissement  du  testicule  et  complètement  isolée  dans  les 
bourses,  la  tunique  vaginale  n'est  pas  exposée  aux  mêmes  causes  d'in- 
flammation que  le  péritoine  ;  aussi  les  vaginalites  sont-elles  différentes 
des  péritonites.  L'inflammation  exsudative,  très-rare  dans  le  péritoine^ 
est  commune  dans  la  tunique  vaginale;  par  contre,  l'inflammation  suppu- 
ralive,  qui  est  fréquente  dans  le  péritoine,  se  rencontre  peu  dans  la  tuni- 
que vaginale  éloignée  de  l'intestin,  de  la  vessie,  et  des  organes  creux  qui 
déversent  leur  contenu  dans  le  sac  péritonéal. 

I.  —  Vaginalites  exsudatives. 

Les  désordres  anatomiques  que  nous  rangeons  sous  ces  dénominations 
sont  ceux  que  l'on  décrit  généralement  sous  le  nom  d'hydrocèle  et  que 
l'on  considère  à  tort  comme  appartenant  au  groupe  des  hydropisies,  du 
moins  si  on  tient  compte  des  conditions  dans  lesquelles  ils  surviennent 
et  des  caractères  qui  leur  sont  propres. 

La  vaginalite  exsudative,  n'étant  pas  une  affection  qui  entraîne  la  mort, 
est  rarement  examinée  à  son  début  ou  dans  sa  forme  aiguë.  Toutefois^ 
dans  un  cas  où  cette  lésion  aurait  été  détenninée  pai*  une  orchile  aiguë. 
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Curling  a  trouvé  la  surface  interne  de  la  tunique  vaginale  recouverte 
d\nie  exsudation  fibriueuse,  d'asprct  r<Hiculp,  analngue  à  celle  quf  Ion 
voit  souvent  sur  le  péricarde  ciiHanmKS  «"t  dans  d  autres  cas  ou  a  vu  les 
deux  feuillets  de  cette  séreuse  abondamment  vascularisée  réunis  par  des 
fausses  membranes  molles,  rnugeùtres»  inlillréesde  sérosité  sanguinolente- 
Mais,  en  |J:éuéral,  c'est  longtemps  après  le  déimt  de  la  vaginalile  exsu- 
dative(iue  Tticcasion  se  présente  d'examiner  les  lésions anatnfnit|ues  qui  lui 
appartiennent,  et  presque  toujours  lorsque  U*  malade  a  succombé  à  une 
autre  affection.  Cet  examen,  jr  ne  lai  pas  néglipî  dejniis  plusieurs 
années,  et  jamais  je  uai  vu  manf(uer  lallération  de  la  tunique  vaginale 
dans  une  quelconque  des  alTcctions  connues  sous  le  nom  d'hydmcèle  ; 
c*est  poui'quoi  je  n'hésite  pas  à  mnger  ces  affections  dans  le  groupe  des 
phlegmasies. 

La  tuni<iue  vaginale  (feuillel  pariétal  et  viscéral)  est,  en  pareil  cas, 
blancliàlre  opaline,  ordinairement  lisse  à  sa  surface  ou  à  peine  dépolie  ; 
manireslemeni  l'paissie,  rllt^  fait  corps  avec  le  tissu  conjonctirsous-jarent, 
du  moins  au  nivean  di'  rtqiididynie,  et  (|uelquel'ois  elle  est  surmontée  de 
petites  saillies  membraneuses  ouverruqueuses,  L'épididymeesl  fréquem- 
ment induré,  soit  par  suite  d*une  ancienne  blemiorrliagie,  soit  par  toute 
antre  cause  :  et  si  Ton  en  croit  quelques  observateurs,  l^uias  en  parliculier, 
Taltération  de  cette  partie  j(*uerail  un  r6le  important  dans  la  production  de 
rhydrocèle,  tout  au  moins  dans  nos  climats.  J'ai,  comme  mon  collègue,  M 
constaté  Taltéi-ation  dr  répîdidymedans  la  vaginaliteexsudative  ;  cet  appen- 
dice lesticulaire  était  en  général  diminué  de  volume,  presque  toujours 
sclérosé,  et  le  plus  souvent  à  la  suite  d  orcbite  blennorrtiagique.  ■ 

Le  tissu  cellulaire  sous-vaginal  est  en  général  induré;  les  libres  muscu- 
laires du  crémaster  sont  souvent  hy[)ertrophiées  ou  atrophiées.  Le  testi- 
cule est  quelquefois  lésé,  ou  bien  primitivement,  ou  bien  consécutivement 
à  raUération  de  répididyme,  rarement  par  le  fait  de  rhydnicèle,  H  est 
tantôt  ennanimé,  et  cimse  de  rhydrocéle,  tantcVt  atrophié  par  suite  de 
lallération  de  répididynje.  En  dehors  de  ces  circonstances,  le  testicule 
n'est  pas  sensiblement  modîtjé;  pourtant,  il  m'a  paru  un  [mu  priii  dans  ■ 
quelques  cas,  el  j'ai  trouvé  plusieurs  fois  son  parenchyme  plus  pâle  <jue 
dans  l'état  nonnaL  Mais  si  longue  que  soit  la  durée  de  Lhydri»cèle,  Tor- 
gane  générateur  l'este  intact  toutes  les  fois  qu'il  n  est  que  comprimé,  du 
moins  ici  à  Paris,  où  les  hydrocéles  sont  rarement  considérables.  Reroule 
par  la  sérosité  épanchée,  il  occupe  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  tumeur,  à  moins  quil  n*y  ail  des  adhérences  préalables  entre  les  deux 
feuillets  de  la  tunique  vaginale. 

Le  liquide   renfermé  dans  c^tte  tunique  est  en   quantité  variable  : 
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dans  nos  contrées  il  ne  dépasse  guère  500  à  600  gr^pumes,  il  en  est  au- 

ement  dans  les  pays  chauds;  car,  dans  un  tableau  de  1000  cas  d'hydro- 

âe  dressé  par  Dujat  à  rh<)pital  des  Natifs  de  Calcutta,  la  quantité  de  sé- 

Dsilé  évacuée  a  varié  de  300  à  3000  grammes.  Cette  sérosité  est  transpa- 

ente,  citrine  ou  jaunâtre  et  quelquefois  rougie  pai*  la  présence  du  sang  ; 

lUe  est  alcaline,  d'une  densité  de  1,020  à  1,028,  légèrement  visqueuse,  et 

ne  diOere  du  sérum  sanguin  que  par  une  proportion  un  peu  moindre  de 

«ibsUiicesalbuminoïdes.  Ordinairement  limpide  et  très-fluide  à  cause  des 

fabsenoe  de  fibrine,  elle  se  prend  quelquefois  en  une  gelée  molle,  peu 

a|irès  son  extraction  ;  d'autres  fois,  elle  tient  en  suspension  des  flocons 

fbrineux.   La  composition  chimique  de  cet  exsudât,  variable  en   ce 

qui  concerne  les  substances  organiques  (40  à  70  grammes  pour  1000 

grammes  de  liquide),  est  à  peu  près  stable  au  point  de  vue  des  matières 

minérales  (8  à  9  grammes  de  matières  minérales  anhydres  pour  1000)  (1). 

Bostock  a  trouvé  que  100  parties  de  liquide  provenant  d'une  hydrocèle, 

d'une  densité  de  1,001,  contenaient  : 

tau 91 .23 

Albumine 6.85 

Matière  non  coagulable 1 .10 

Sels 0.82 

Lachulestérine  est  relativement  abondante  dans  ce  liquide,  quand  surtout 
la  partie  aqueuse  a  été  en  partie  résorbée  ;  elle  se  révèle  quelquefois  à 
l'œil  nu  par  un  éclat  particulier  du  liquide  ;  au  microscope ,  elle  se 
montre  sous  la  forme  de  lamelles  blanches,  brillantes,  rhomboïdales,  so- 
lubies  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Le  liquide  de  la  vaginalite  exsuda- 
tive  contient,  en  outre,  des  cellules  endothéliales  plus  ou  moins  altérées, 
et  parfois  des  globules  sanguins;  mais  il  ne  renferme  jamais  de  sperma- 
tozoïdes, à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  rupture  d'un  kyste  spermatique  dans 
la  cavité  vaginale. 

L'hydrocèle  vaginale  est  une  affection  presque  toujours  unique,  d'une 
évolution  qui  varie  suivant  les  individus  et  les  contrées,  mais  surtout  sui- 
vant la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  En  général,  elle  progresse  lente- 
ment, et  souvent  il  se  passe  des  mois  ou  même  une  année  avant  que  la 
tumeur  atteigne  l'anneau  inguinal;  elle  s'accroît  tantôt  d'une  façon  pro- 
gressive, tantôt  par  saccades  ;  elle  n'acquiert  presque  jamais  un  volume 
^nsidérable  chez  nous  ;  au  contraire,  elle  est  très-volumineuse  dans  les 
entrées  chaudes. 

.(t)  Voy.  dans  Méhu,  Liquides  de  Vhydrocèle,  un  intéressant  tableau  de  l'analyse  de  la 
'^''osité  de  l'hydrocèle  dans  quarante  cas. 

Lmicwiiadx.  —  tVtité  d'Anat.  palh.  II.  —  23 
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Êtiologie  et  pathoijrnie.  —  La  vaginal  île  exsudalive  esl  retTel  d*'  c*ir- 
coiisUnces  étiologiqees  qui  varicnl  avec  l'âge  dos  iiidividus»  les  condi- 
tions climatériques  dans  lesquelles  ils  vivent,  et  les  maladies  dont  ils  stml 
atteints  :  ainsi,  trois  ordres  de  causes,  les  unes  physiologiques,  les  autres 
climatériques  ou  pathologiques. 

Cette  afTection,  au  dire  de  quelques  auteurs,  surviendrait  parfois  sans 
wiuse  appréciable  ;  il  n*en  est  rien  ;  et  pour  peu  qu*on  y  fasse  atteii- 
lioïii  on  ne  larde  pas  a  recoenatlre  que  les  protendues  hydrocèles  sjionla- 
noes  se  lient  intimement  à  révolution  des  organes.  Ainsi,  plusieur*i 
hydrocèles  de  l'enfance  reconnaissent  pour  cause  Textcnsion  de  Firri- 
lation  qui  se  produit  pbysiologi((uement  au  sein  des  feuillets  soreux 
contenus  dans  le  canal  inguinal  ;  de  mthne  un  certain  nombre  d'hy- 
drocoles  survonant  vers  la  cinquaiïlionie  année  paraissent  tenir  à  un 
travail  irritatif  en  rapport  avec  les  modifications  si  communes,  à  cet  âge 
de  la  vie,  dans  la  pi-ustate,  \\r  col  de  la  vessie  et  les  vaisseaux  qui  les 
entourent. 

Le  climat  joue  un  rôle  important  dans  la  production  do  Thydrocole, 
car  la  fréquence  de  cette  affection  est,  on  quoique  sorte,  proportionnelle 
à  rêlévalion  de  température  des  lieux  habités,  Relativemimt  rare  dans 
les  contrées  froides,  IMiydroct^le  est  déjà  une  affection  commune  dans  les 
pays  au  sud  de  TEurope,  comme  en  Espagne  (1),  sur  les  exiles  de  la 
Méditerranée,  dans  les  Mes  dispersées  au  milieu  de  cette  mer  (5),  et  surtout 
en  Turquie  (3),  Hn  Kgypt**,  cette  affection  est  plus  fré([iienle  encore  (  t)  : 
et  si  Ton  en  croît  Martini  (5),  le  tiers  des  Arabes  qui  babitenl  Rosette 
en  seraient  atteints,  L'hydrocèle  est  également  répandue  sur  la  c^te  ouest 
d'Afrique  ((>). 

La  fréquence  de  Thydrocèle  n'est  pas  moins  grande  dans  les  régions 
tropicales  de  TAsie,  au  rapport  des  médecins  qui  ont  pratiffue  dans  ces 
contrées  ou  qui  les  ont  visitées  (7).  Dans  le  royaume  de  Siam,  à  Bang- 


(t)  r.regory,  London  mcd,  ^uï.,  t.  ]!*  p.  7\i. 

(3)  tleiiîien,  Sketchrs  of  ihr  mM.  7'opographiti  of  ihe  ^fediîetranemi^  LuikIoïi,  1830» 
p.  500. 

(3)  Oppcnheim,  Ueber  ikn  ZuUisud  der  îirdkutide,.,,  in  der  Turkfijt  Hamhurg,  I8:W. 
*—  Higler,  Die  Turkrtj  und  deirn  itetvàhnfr,  Wicn^  t8r»i. 

(4)  CIoI-Bé^v»  Apcri'u  général  s»r  VEfjtjple,  t.  Il,  p.  310,  et  Comptes  rend,  de  t'tttit  de 
remeignnneut  méd.  m  Egypte,  Paris,  1819.  —  Ppûikt,  KratMeitcn  de»  Orientf,  Kr- 
iangcn,  t»l7,  p-  ^«ï. 

(5)  Marliiii.  Hamhunj.  Zntschnfl  fur  .^fedkin,  i.  XXXVIU,  p.  85. 

|(i)  Oapit'lU  Skeithrs  of  tke  mrd.  topogr.  of  the  Gulf  of  Ottinea^  LoiiJan,  184t^  p.  115. 
(7)  Ciibsoii»  Bomhmj  med,  Tranmcl.f  l.  I,  67*  —  Day,  ^fadrax  çuarteriff  Joum.  ùf  med, 
ttciems  Jîinuary  ÎM± 
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kok  (i),  peu  d'hommes,  après  cinquante  ans,  sont  exempts  de  cette  aiïec- 
tion,  qui  est  d'ailleurs  endémique  dans  les  ties  de  l'archipel  Linga  (2)  et  dans 
la  plupart  des  lies  de  la  Polynésie,  notamment  à  Taïti  (3)  et  dans  la  Nou- 
velle^lédonie  (4).  Les  habitants  des  Antilles  et  des  contrées  chaudes  des 
deux  Amériques  sont  également  très-exposées  à  l'hydrocèle.  Commune  dans 
les  terres  basses  du  Mexique  et  de  l'Amérique  centrale,  cette  affection  est 
fréquente  à  l'tle  de  Cuba,  à  Saint-Domingue,  dans  les  Guyanes  et  surtout  à 
Cayenne  (5).  Elle  est  considérée  comme  une  maladie  endémique  au  Brésil, 
principalement  dans  les  lieux  chauds  et  humides,  à  Bahia  et  à  Rio  de 
Janeiro  (6).  De  cette  revue  il  résulte  que  les  contrées  chaudes  et  humides 
sont  celles  où  l'hydrocèle  s'observe  le  plus  fréquemment  et  règne  d'une 
façon  endémique.  Or  ces  mêmes  contrées  sont  précisément  celles  où 
se  rencontrent  Téléphantiasis,  l'érysipèle  et  l'angioleucite  endémiques  ; 
et  comme  ces  affections  diverses  coexistent  fréquemment,  il  en  résulte 
qu'elles  doivent  être  influencées  par  les  mêmes  causes.  Ce  rapprochement 
nous  paraît  digne  d'être  noté  ;  il  montre  tout  au  moins  qu'il  y  a  intérêt  à 
ne  pas  séparer  l'étude  des  altérations  de  la  tunique  vaginale  de  celles  du 
système  lymphatique. 

Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  générales  dans  le  cours  desquelles 
survient  quelquefois  une  vaginalite  exsudative  ;  cette  affection!  est  alors 
précédée  d'une  orchite  et  n'en  est  que  la  conséquence.  Parmi  ces  maladies 
se  placent  en  première  ligne  les  fiè\Tes  éniptives.  La  vaginalite  vario- 
lique,  étudiée  par  Béraud,  est  le  plus  souvent  double;  la  membrane 
séreuse,  injectée  par  points,  est  le  siège  de  dépôts  fibrineux  et  ne  contient 
qu'une  faible  quantité  de  liquide.  Le  feuillet  pariétal  est  particulièrement 
affecté  et  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  son  épaisseur  convergent  vers 
un  centre  qui  présente  une  élevure.  La  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde 
offrent  peu  cette  complication;  par  contre,  les  oreillons  sont  souvent 
accompagnés  d'orchite  et  d'une  vaginalite  qui  se  distingue  par  sa  fugacité 
et  sa  mobilité.  D'un  autre  côté,  quelques  observateurs,  Bouisson  de  Mont- 
pellier est  de  ce  nombre,  signalent  l'existence  d'une  vaginalite  rhuma- 
tismale. Toutes  ces  vaginalites  sont  des  affections  aiguës  subordonnées  à  la 

(1)  Friedel,  Beilrdge  wr  Kenntiwss  des  KUma*8  und  der  Krankheiten  Ostasiens,  clc., 
Berlin,  1863,  p.  155. 

(2)  Overbeek  de  Mejcr,  Nederl.  Tijdschr.  voor  Genêésk.,  1859,  t.  III,  348. 

(3)  Bennet,  London  med.  Ga%.,  t.  IX,  p.  629. 

(4)  De  Rochas,  Essai  sur  la  topographie  méd.  de  la  Nouvelle-Calédonie^  Paris,  186(),  p.  33. 

(5)  Scgond,  Journal  hebdomad.  des  progrès  des  sciences  médicales^  janvier  1835. 

(6)  J.-F.  Sigaud,  Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil^  Paris,  1844,  p.  157,  414.  — 
Papillaud,  Gai.  médicale  de  Paris,  1848,  p.  624,  et  Rendu,  Étude  lopogr,  et  méd.  sur  le 
Brésil,  Paris,  1^48,  p.  83. 
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maladie  dont  elles  dépendent,  H  parlant  fortdiiïérentos  de  l^hydmcèle  telle 
qu'on  Tentend  généralement  :  néanmoins,  on  peut  croire  que,  dans 
quel([ues  cas^  elles  se  lerminenl  par  de  véritables  hydrocèles.  Ajoutons 
(jue  r'hydrocèie  accompagne  ou  suit  fréquemment  l'inflammation  Irau- 
iitatiqun  du  testicule,  quoique  celte  inflammatimj  soit  plus  $<iuvent  mem- 
braneuse que  simplement  exsudalive. 

Le  pronostic  de  rhydrocèle  est  variable  et  dépend  en  général  de  Tétai 
analomiquede  la  membrane  séreuse.  Celle-ci  est-elle  mince,  peu  modi liée 
dans  sa  structure,  légèrement  vascularisée.  il  sufïit  quelquefois  d*nne 
simple  ponction  pour  en  amener  la  guérison  ;  le  plus  ordinairement,  il 
est  vrai,  celle  ponction  devra  être  accompagnée  d'une  injection  alcoolique 
vineuse  ou  iodée-  Au  contraire,  lorsque  la  tunique  vaginale  est  épaissie, 
cqïaque  ou  doublée  de  fausses  membranes  anciennes,  les  substances  irri- 
taules  ne  parviennent  plus  aussi  facilement  à  y  déterminer  un  travail 
d'adhésion  membraneuse  et  de  guérison;  rréquemmenl,  la  membrane 
irritée  suppure,  et  ce  n'est  pas  toujours  sans  inconvénients  sérieux  pour  le 
malade, 

BiBLioGKAfiiïE.  —  MoncAGNi,  Bc  sed,  et  catisis  morbor.f  epist»  19,  XLlfï, 
K»,  31,  32.  —  PûTT,  Treatise  on  hydrocek,  London  ;  trad.  française,  Paris, 
1777.  —  L,  NannOxM,  Treaim  of  the  hydrocvle,  London,  i77'J.  — Ge^DniH, 
Histoire  miatomiqm  des  inpttmmations,  L  1,  p.  1  iîl  Paris,  18^0.  — -  Dujat, 
Gazette  médicale  de  Pims^  L  XVI,  1838,  p.  561.  —  LJupuythkn,  Letofis  de  cli- 
nique chimrgimîi\  publiées  par  B  ri  erre  de  Boismont  et  Marx,  1830,  t,  IV,  p.  188. 
—  Veli»ealTj  IMdiounaire  de  médecine  en  30  volumes,  t.  XV,  art.  Hydrtjcèk\  — 
Diseiisfs  of  Ihe  tnembraues  of  the  tesUcki  dans  Descriptive  Œfahjgite  of  thc  patho- 
iofjical  spedmejLS  coniained  in  the  Muséum  of  the  Hoyal  Collège  of  sutycùns  of 
England.  Loiidou,  1849,  p.  180  et  105.  — Chassaignac,  De  t hydrocék  péri* 
tùHéO'mginale  {Hei^ue  méd.^hirurg.t  juin  1853»  p.  333).  —  A.  Duplav,  Desalté^ 
raiiùm  de  l'appareil  sécréieitr  et  excréteur  du  sperme  chez  les  vieillards ^  1 855,  t.  Il, 
p.  120»  428.  —  T.-B,  Ct;RLiNG,  Traité  pratique  des  maladies  dm  (esftcttfes,  etc., 
Irad.  îi\  par  L.  Gosselin,  p.  93.  Paris,  1857.  —  BjiHAun,  Remarqite^  swr  Vana- 
tomie  patholofjique  d'une  forn^  de  Vhydrocèk  {At^hivm  générales  de  médecine, 
185IJ,  l*  1,  p,  070).  —  Ed.  CtiAMiîARr>,  Étude  sur  ranalomie  et  la  pathfjlvQie  de 
la  tuniquû  vaginak\  Thèse  de  Monlpellier,  1864.  —  R.  Vu^ciifiw,  Pathologie  des 
tumeurs,  trad.  fr.  par  P.  Aïonssetm,  l,  I,  p.  154.  Paris,  1867.  —  Lejcjoç*,  De t' hy- 
drofjék  chroniqiw  de  la  ttiuique  vagittak^  au  pvint  de  vue  de  ses  causes  ci  deum 
traitement.  Thèse  de  Montpellier,  1870.  —  Vêtault,  CmmderatioHs  éliologiquet 
mr  fhydivcéle  des  adultes.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  F.  Panas,  M(m*  sur  ttê 
caiw€«  et  la  nature  de  rhydrocèle  vagiîiale  simple  ou  idiopathtqm  des  auteurs 
{Archives  générâtes  de  médecitw,  1872,  t.  î,  p.  5).  —  S.  OsIM^B^^  Ou  the  diffé- 
rent forma  of  hydrocek  of  the  tanica  vaginalis  [St-Thomai'B  Hospita!  Reports, 
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nouv.  sér.,  t.  VU,  p.  iOi,  1876).  —  Ramos  de  Fonsecaj  Considérât,  géiiér.  sur 
les  hydrocéles  vaginales  de  l'adulte.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Desprês,  Vagina-- 
lite  métastatique  des  oreillons  avec  phlébite  d^un  varicocéle  {La  France  médicale^ 
1877,  p.  210). 

A.  Marcet^  Analysis  of  the  fluid  of  a  hydrocele  (Med.  chirurg.  Transact., 
t.  Il,  p.  374).  —  J.  BosTocK,  Ibid.,  t.  IV,  p.  73,  et  t.  XV,  p.  154.  —  C.  Mehu, 
Les  liquides  de  Vhydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et  de  Vhydrocèle  enkystée  de 
répididyme  {Archives  générales  de  médecine,  mai  1875, 1. 1,  p.  527). 

■ydroeèles  congénltalMi.  —  Hegnoli,  Sur  Vhydrocèle  chez  la  femme.  Pise, 
1832  {Archives  générales  de  médecine,  2«  série,  t.  V,  p.  104,  1834).  —  Ch.  Du- 
VAL,  De  Vhydrocèle  congénitale.  Thèse  de  Paris,  1856.  —  Simon  Doplay,  Des 
collections  séreuses  et  hydatiques  de  Vaine.  Thèse  de  Paris,  1865.  —  Fr.  I.abat, 
De  Vhydrocèle  congénitale.  Thèse  de  Paris,  1877. 


II.  —  Vaginalites  suppuratives. 

La  tunique  vaginale  est  peu  exposée  à  la  suppuration,  et  la  raison  de 
ce  fait  est  facile  à  trouver.  Cette  membrane  séreuse,  qui  enveloppe  le 
testicule,  est  moins  que  la  plèvre  exposée  aux  influences  d*une  suppuration 
de  voisinage,  et  n'est  pas  comme  le  péritoine  sujette  à  l'action  de 
substances  qui  renferment  des  vibrions.  Aussi  la  vaginalite  suppurative 
est-elle  presque  toujours  TefTet  d'un  traumatisme,  et  survient,  soit  à  la 
suite  d*une  plaie  ou  d'une  contusion  grave  et  profonde,  soit,  le  plus  sou- 
vent, après  une  ponction  ou  une  injection  pratiquée  dans  le  but  d'amener 
la  guérison  d'une  hydrocele,  rarement  à  la  suite  d'une  infection  pyé- 
mique. 

La  cavité  vaginale  contient  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'un 
liquide  jaunâtre  qui  a  toutes  les  qualités  du  pus  ;  les  feuillets  séreux  sont 
injectés,  tapissés  de  dépôts  membraneux,  mous,  friables,  fibrino-puru- 
lents.  Dans  quelques  cas,  des  gaz  se  produisent  en  même  temps,  comme 
je  l'ai  vu  une  fois  à  la  suite  d'une  injection  de  vin  chaud  dans  la  cavité 
d'une  hydrocele  ancienne.  La  quantité  de  liquide  épanché  est  variable, 
en  général  assez  considérable  pour  que  l'on  puisse  redouter  le  passage 
du  pus  dans  la  cavité  du  péritoine,  lorsque  la  communication  entre  cette 
cavité  et  celle  de  la  tunique  vaginale  vient  à  persister. 

La  vaginalite  suppurative  est  une  aflection  sérieuse,  quelle  que  soit  la 
circonstance  étiologique  qui  lui  ait  donné  naissance  ;  plusieurs  fois,  elle 
a  pu  entraîner  la  mort  par  infection  septique  ou  purulente,  et,  partant. 
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sa  gravilé  est  due,  selon  loule  vraisemblance,  aux  mpporls  qui  peli 
la  membrane  séreuse  des  bourses  au  système  IjTiiphaliquê. 

Consultez  la  bibliographie  de  la  page  352,  et  Letulle,  VaffUiaiite  sujpjfim 
péritmite  aigné  géiiémlMc  {Bulieim  de  ia  Société  anatomiiîtie,  1H75,  p.  101)). 


If  T.  —  Vaginalites  p  roi  i  ferai  îvcs. 

Moins  fréquentes  que  Thydrocèle  proprement  dite,  les  va^inaliles  pru- , 
lirératives  sont  néanmoins  communes.  Elles  se  présentent  sous  d»J 
formes  multiples  que  nous  allons  passer  en  revue. 

VACINAUTE  MEMBRANEUSE.  —  Ce  genre  d^inllammalion,  l'un  de  reoi 
qui  se  rencontrent  le  plus  cx)mmunémenl  dans  la  tunîtiue  va-anak 
débute  par  Tapparition  de  jeunes  éléments  cellulaires  et  hi  iVirniiilioa  i 
leurs  dépens  d'une  sorte  de  tissu  de  bourgeons  cbarnus  qui  s^Hiik^peui 
peu  en  donnant  naissance  à  de  minces  lamelles  transparentes  ou  n«ni- 
membranes  qui  aiïectent  des  dispositions  varif'ni'S,  et  sont  nrdinaireint'nt 
superposéi's  et  feuilletées  sur  la  face  interne  de  la  séreuse.  Crs  néomem- 
branes  lapissent  un  seul  ou  les  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale  ;  elb 
restent  minces^  transparentes,  ou  forment  des  plaques  hlanebes,  ivsis- 
tant*3S,  d'apparence  cartilagineuse,  dans  lesquelles  les  (i brilles  coujouc- 
lives  sont  abondantes  et  qui  parfois  slidillrenl  de  sels  de  chauXj  laiidi» 
que  la  séreuse  elle-même  est  à  peine  épaissie.  En  même  temps  que  ces 
plaques  ou  en  dehors  d'elles,  on  rencontre  des  néomem  brunes  disposéfs 
prrpendiculaii'ement  à  lu  surface  interne  de  la  membrane  sért^-ust-,  l't 
formant  des  adhérences,  des  synéchies  qui  unissent  d'une  façon  plus  ou 
moins  intime  les  parties  opposées  de  la  tunique  vaginale  et  detenaincnl 
nue  oblitémtion  complète  ou  incomplète.  En  jmreil  cas,  s'il  y  a  du  liquii' 
épanché  entre  ces  membranes  et  la  cavité  vaginale  ainsi  cloisonnée,  ît  (*u 
résulte  une  hydrocèle  biloculaire  ou  multiloculaire;  et  alors,  comme  U 
lésion  débute  le  plus  souvent  sur  les  cotés  de  lepididyme,  la  luraeurdes 
bourses  peut  être  conicjue,  à  base  supérieure,  à  sommet  irtférieur. 

Les  néomembranes  de  la  tunique  vaginale  sont  constituées  par  mt 
trame  fibroïde  et  des  vaisseaux  dont  les  parois  ont  une  épaisseur  qui 
n'est  pas  en  rapport  avec  leur  calibre,  et  pour  ce  motif,  elles  sont  quel- 
quefois le  siège  d  epanchements  sanguins  plus  ou  moins  abondants^  ainsi 
que  Ta  montré  le  professeur  Gosselin.  Ces  hémorrhagies  ne  sont  donc 
que  des  accidents  liés  à  la  structure  spéciale  des  membranes  de  «ou- 
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velle  fomialioTi  ;   aussi  c'est  à  torl  que   Tou   fait   de    lliémîilocèle  de 

ïa  tuîiiqyi?  vaginale  une  affection  à  pari,  d*aulant  plus  que  le  sang  épanché 
dans  relk!  luiiiqye  peut  avoir  d  autres  causes,  Iraumalisrac,  lésions  de 
voisîiia^^e.  Quoi  qu'il  en  soit,  rhéraorrhagie  dans  la  vaginalite  en  ques- 
tion se  présente  tautiH  sous  la  fonuf  de  simples  eccliymoses  disséminées 
entre  les  feuillets  membraneux  superposés,  tant^^t  sous  celle  de  caillots 
plus  ou  moins  volumineux;  quel- 
quefois enlin,  le  sang  épanché 
constitue  une  masse  unique  cir- 
conscrite par  des  fausses  inem- 
hmnes  et  ayant  toute  Tappareuce 
d*un  kyste.  Ce  sang  offre  en  gé- 
néral une  partie  liquide  et  une 
partie  molle,  de  la  consistance 
d'une  bouillie,  de  couleur  choeo- 
lat  ou  lie  de  vin,  et  enfin  des  caillots 
assez  semblables  à  ceux  qui  se 
rencontrent  dans  les  poches  ané- 
vrysmales.  L  étude  microscopique 
de  ce  conlcmi  prouve  qu'il  est 
compost'  de  irranulations  molé- 
culaires, d'hêmalosîne  et  parfois 
aussi  de  cristaux  de  cholestérine, 
Dans  un  cas  observé  par  moi  à 
rhopital  de  la  Pitié,  alors  que  je- 
tais médecin  du  bureau  central,  le 
scrotum  du  coté  gauche,  du  volunu^ 
d'une  léte  de  fœtus,  résistant  et 
élasti<jue,  laissa  échapper,  au  mouienl  de  l'incision  du  sac  Vâiginal,  un 
liquide  séro-Siinguijiolent,  bruniUre,  légèrement  visqueux;  puis  une  sorte 
de  boue  noirâtre,  formée  de  *;lobules  sanguins  en  décomposition,  et  repo- 
sant sur  des  caillots  solides  qui  tapissaient  des  fausses  mendïranes  vascu* 
laires  épaisses  cl  adhérentes  à  la  tunique  vaginale  (fi g.  AS). 

Les  fausses  membranes  de  rhématocéîe  sont  parfois  si  bien  organisées 
et  tellement  épaisses  que,  pour  en  obtenir  la  cure,  il  y  a  lieu,  suivant  le 
conseil  de  Gosselïn.d'en  prati(|uer  la  décorticMionj  après  avoir  largement 
ouvert  la  tunique  vaginale.  Celte  forme  d'hématocèle  mérite  ainsi  d*être 
séparée  de  tous  les  autres  épanchements  de  sang  qui  peuvent  se  [produire 
dans  la  tunique  vaginale  ;  elle  constitue  d'ailleurs  une  complication  sérieuse 
de  la  vaginalite  membraneuse,  qui,  en  dehors  de  cette  circonstance,  est 


Ftit.  i'ï.  —  EU^maUicèttf  de  la  Lunjquii  viiginalr 
ouverle  sur  mm  t\o  ses  fiues.  d,  dtiitns; 
i\  tunique  vaginale;  m,  ni,  m'\  nénmem- 
b  runes  ;  r»  o  il  loi. 
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une  alTeclion  généralement  |}énigïie  et  peu  gênante  pour  le  malade,  ce  qui 
ne  Tempèclie  pas  d*étre  tenace  et  persistante  romnie  toutes  celles  que 
caraclérise  la  pi'ésence  de  membranes  or*:anisées. 

La  vaginal  lie  membraneuse  est,  comme  l'hydrocèle,  plus  coihiïiudç 
dans  les  pays  cliauds  que  dans  notre  climat  ;  elle  s'observe  généraloraeDî 
chez  ladulle:  mais  jusqu'ici  les  causes  qui  lui  donnent  naiss^uce  sont 
mal  déterminées. 

BiELioGnAPitïE,  —  T.-B.  CuRUKG,  Hematocek  vei*y  large  ùf  the  tunka  vagiitéi 
terminating  fiîHtUy  (Med,  chinirg.  TransucUons,  t.  XXX llî,  p,  211).  — Gossaw, 
Mémoire  sur  Vqfittiêsissetnent  psmdo-membrmieiix  de  la  tiimque  vtfgimk  dm 
Vhijdivcêk  et  Vhèmatocék^  et  sur  son  iraitetnml  {Archivts  générales  de  médemt^ 
septembre  1851).  —  P.  Bboca,  Uématûcêle  de  !a  tunique  vaginak  {Gaietkmt- 
dkakdeParis^  1853,  p.  189)*  —  Bolisson,  De  rhéfmaocèk,  dans  Tribut  ék 
cMniff/îé?.  Montpellier,  1861, -^  Cri applatn,  Des  hématocéks  de  la  régim  éi 
(estiade  (Marseilk  médknf,  i\^  Siume^  1K(?J,  p.  H,  et  Gaz,  méd,  de  Fnk 
4871,  p,  287!,  —  Tliomaiî  An:îam>ale,  Sur  une  forme  }wit  commune  d'hêmalotâl 
duiestktde  {Edinbitrg  med.  and  sut^.  Joum.^  1873,  p.  714,  et  Arrh,  gén.M 
médecine,  m2,  t.  Il,  p.  480). 

VAGIN  A  LITE  VILLE  TSE  tïu  VERRi'OUEUSE.  —  Celte  lésiou,  Semblable  à  la  sy- 
novite et  à  la  péricaitlite  villeuse,  est  constituée  par  de  petites  excrob- 
sances,  sessîles  ou  péJiculées ,  ayant  la  foime  de  vi^gétations  fines  et  co- 
niques, de  protubérances  aplaties,  de  saillies  veiTuqueuses  plus  omiioias 
irré^ulières*Ces  excroissances,  sortes  de  bourgeons  charnus  de  nouvelle 
formation,  sont  constituées  par  un  tissu  libroïde  parcouru  de  vaisseauï 
et  recouvert  d'un  endolhélium  ;  elles  sont  ((uelquerois  le  siège  d*un  dép*«! 
de  sels  calcaires  qui  entraîne  un  état  statîonnaire;  mais  d  autres  fois  elles 
prennent  un  accroîssenient  relativement  considérable,  en  ce  sens  que, 
sur  les  excroissances  anciennes,  il  se  produit  des  excroissances  nouvdb, 
d'où  une  végétation  dendritique  qui  a  beaucoup  d  analogie  avec  celle  im* 
nous  avons  rencontrée  dans  le  péritoine. 

Ces  excroissances,  qui  ont  pour  siège  habituel  le  feuillet  viscéral  de 
la  tunique  vaginale  au  niveau  derépidîdyme,  se  transforment  quelquefois, 
dans  leur  portion  renflée,  en  kystes  semblables  à  ceux  qui  s  observent 
dans  le  péritoine  et  notamment  à  la  surface  des  trompes  utériucs. 
Confondues  par  Curling  avec  les  kystes  de  l'épididyme,  ces  lésions, 
simples  végétations  de  la  tunique  vaginale,  doivent  en  être  dislrail*^; 
de  même,  il  importe  de  les  séparer  de  la  vésicule  dite  hydatide  d<*  ^lor- 
gagni,  qui,  en  raison  de  sa  coiislance,  paraît  êlre  un  appendice  nonnaf 
et  non  pathologique. 
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Quelles  que  soient  les  modificalions  qu'aient  pu  subir  les  excrois- 
sances verruquouses  de  la  Imiique  vagiuale,  leur  pédicule  s  amincit  et  se 
rompt  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  telle  sorte  qu  elles  deviennent 
libres  dans  la  cavité  de  celle  séreuse*  Telle  est  l'origine  dt*s  corps  étran- 
gers qui  se  rencontrent  dans  celte  cavité;  ils  sont  accompagnés  d'un 
exsudai  séreux,  abondant  dans  quelques  cas,  presque  nul  dans  d'autres. 
Ces  corps,  que  l'on  peut  parfois  sentir  en  pressant  sur  le  scrotum,  glissent 
sous  le  doigt  comme  les  corps  étrangers  des  articulations  ;  ils  ont  un 
volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  tête  d*épingle  jusqu'à  celle 
d'une  noisette;  ils  sont  (ermes,  résistants,  arrondis  plul<H  qu  anguleux. 
Leur  structure  est  celle  des  végétations,  car  nous  les  avons  trouvés  formés 
par  un  tissu  fibroïde  ou  librillaire;  toutefois,  comme  ces  corps  peuvent 
avoir  cessé  de  vivre  depuis  un  temps  [y lus  ou  moins  long,  il  en  résulte 
qu'ils  sont  quelquefois  modifiés  par  l'apparition  de  goutteleUes  giuis- 
seuses;  dans  certains  cas  enfm,  ils  présentent  une  masse  intérieure  cré- 
tacée, sorte  de  noyau  infiltré  de  sels  de  chaux,  et  une  masse  extérieure 
fibreuse.  En  même  temps,  à  la  surface  de  la  séreuse  viscérale  ou  pariétale, 
existent  le  plus  souvent  des  éniinences  ou  dt-s  dépressions  correspon- 
danl  aux  endroits  où  ces  exirps  étaient  antérieurement  fixés  par  leur 
pédicule. 

Les  causes  de  la  vaginalile  verruqueuse  sont  peu  connues^  néanmoins, 
il  y  a  lieu  de  croire  qu'elles  ne  sont  pas  identiques  dans  tous  les  cas. 
Effectivement,  les  excroissances  villeuses  et  verruqueuses  sont  observées 
par  hasard,  lorsque  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  leur  existence,  ou  bien 
elles  coexistent  avec  une  lésion  ancienne  de  Tépididynie  ou  du  testicule, 
et  dans  quelques  cas  enfin,  elles  n'ont  d  autre  cause  que  rirritation  déter- 
minée par  une  injection  iodée.  Ces  désordres  anatomiques  sont  en 
somme  les  suites  d'une  irritation  qui  aurait  sa  source  dans  le  sang,  dans 
le  testicule  malade  ou  dans  un  principe  irritant  déposé  à  la  surface  de  la 
séreuse  (alcool,  vin,  teintui*e  d'iode,  elc,)* 


BiBLîOG  il  APHTE.  —  C.  Wedl,  Uudîments  of  pathologicat  hisiology^  trad,  augl. 
par  J,  Busk.  London,  1855.  —  Luscïîka,  ArchiiK  fur  patholog,  Anatomie  und 
Physiùi.^  t  VL  p,  310,  tS64.  —  B.  ViRcnow,  Pathologie  des  tummnf  Irad. 
franc,  par  Paul  An^onssohn,  t.  ï,  p.  IfiO. 

VAr.tNALiTE  TCBERCULKUSE.  —  Cette  altération  n'étant  généralement  pas 
décrite,  on  pourrait  croire  qu'elle  est  tout  à  fait  rare.  Ct^peiidant,  comme 
les  désordres  qui  en  résultent  sont  peu  importants,  et  comme  l'examen 
de  la  tunique  vaginale  est  souvent  négligé  dans  les  autopsies,  ce  semil 
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un  tort  de  vouloir  considérer  la  vaginalile  tuberculeuse  couime  une  lésion 
exceplioiinelle.  Dans  un  cas  rapporté  par  Bulleau  (1),  il  exislait chrian 
jeuue  enfant  âgé  de  huit  ans,  en  même  temps  qu'une  infiltration  granu- 
leuse miliaire  des  poumons,  du  roie»  de  la  rate  el  des  mèïiiiïfifes,  des 
luhereules  de  la  séreuse  testiculaire  du  côté  gauche.  La  cavité  de  la  tuniqoe 
vaginale  contenait  environ  100  grammes  d*un  liquide  citrin,  albuinineai: 
le  feuillet  pariétal  de  cette  membrane  était  parcouru  par  des  vaisseAoi 
dilatés ,  formant  des  arborisations  multiples  situées  au  pourtour  de  gn- 
nulalions  gi'isàlres  et  transparentes.  Le  feuillet  viscéral  était  sain,  fc 
testicule  simplement  un  peu  aplati  ;  la  tunique  vaginale  du  cùlé  droit  dp 
présentait  aucune  altératioïi.  Pour  mon  compte,  je  n'ai  trouvé  qum 
seule  Ibis  des  tubercules  de  la  tunique  vaginale  :  c'était  dans  un  cas  d'épi- 
didyinile  tuberculeuse;  mais  je  dois  avouer  que  jai  souvent  noLfe 
l'examen  de  cette  séreuse  dans  les  autopsies  de  tuberculose. 

vAfriN ALITE  coiijttÊUSE.  —  Cette  vaginalile  se  lie  en  générale  à  une  or- 
chite  de  môme  nature;  elle  est  constituée  par  des  dépôts  pseudô-raem- 
braneux  épais  el  résistants  qui  tapissent  la  luni((ue  albuginée  épai&sie«i 
déterminent  une  symphyse  vaginale,  ou  qui  forment  des  bandes  plusott 
moins  Images,  faisant  adhérer  entre  eux  les  feuillets  de  la  sén:îuse  leslic»- 
laîre  dont  ils  cloisonnent  la  cavité.  Dans  ce  dernier  cas,  un  liquide  si'reui 
peut  s'épancher  dans  les  parties  non  oblitérées,  d*où  une  hydroci-le  qtii 
|ïeul  être  multiloeulaire;  en  génénil,  le  liquide  épanché  est  fort  peu 
abondant*  La  vaginalite  syphilitique  est  sui*tout  membraneuse;  raremeol 
elle  permet  de  eoiistaler  IVxistence  de  nodosités  gommeuses, 

L'inllammation  de  la  tunique  vaginale  a  été  observée  par  Virchow(î) 
dans  un  cas  de  lèpre.  Cette  tunique  tout  entière  était  épaissie  et  coninx* 
tendineuse  ;  la  tunique  albuginée  était  aussi  plus  épaisse  ;  le  lusticuk 
petit  et  dur,  présentait  des  rétractions  cicatricielles  d  où  partaient  des 
faisceaux  en  forine  de  tendons  renfermant  de  petits  foyei*s  k  conleuu 
jaune  el  mou.  Ce  contenu  se  composait  de  cellules  randes  de  différentes 
gi'osseurs  ;  les  unes  pâles  et  petites  comme  les  corpuscules  lympbalitfut^, 
les  autres  plus  grandes  et  granuleuses,  laissant  voir  de  nombreuses  va- 
cuoles de  la  grandeur  de  gros  corpuscules  muqueux  ;  quelques-unes  pr>" 
senUiient  le  camctére  des  vi-aies  cellules  gigantesques. 


(IJ  BuUeau,  Vatjinaliie  tuberrulatxe  (liulkt.  de  la  Sociéié  anat.^  nnn*?*?  1875,  p. 
(^)  Virrhow,  Pailiologte  ties  tumeuix^  tntil.  fnuit;.  par  P.  Arf(*iigg*»lm,  L  U,  r- 
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§  3.  Néoplasies  vaginales. 

La  tunique  vaginale,  moins  prédisposée  aux  néoplasies  que  la  plupart 
des  autres  séreuses,  à  cause  sans  doute  de  son  peu  d'extension  et  du 
fonctionnement  spécial  de  Torgane  avec  lequel  elle  se  trouve  en  rapport, 
est  cependant  quelquefois  atteinte  par  ces  lésions.  Peu  de  faits,  à  la 
vérité,  témoignent  du  développement  de  productions  néoplasiques  au 
sein  de  cette  membrane;  mais  cela  peut  bien  tenir  uniquement  à  la  diffi- 
culté que  l'on  éprouve,  en  présence  d'une  tumeur  des  bourses,  à  déter- 
miner quel  en  a  été  le  point  de  départ  (1).  Si  je  m'en  rapporte  à  quelques 
observations  personnelles,  les  néoplasies  de  la  tunique  vaginale  offriraient 
la  plus  complète  ressemblance  avec  celles  des  autres  membranes  séreuses, 
et  n'en  différeraient  que  par  une  moindre  fréquence.  Jusqu'ici,  il  est  vrai,  il 
n'a  été  fait  mention  ni  des  endothéliomes,  ni  des  lymphomes  de  l'enve- 
loppe séreuse  des  testicules  ;  mais  il  faut  savoir  que  des  fibromes  em- 
bryonnaires (â)  ou  adultes  ont  été  plusieurs  fois  rencontrés,  sinon  dans 
la  vaginale  elle-même,  du  moins  dans  le  tissu  sous-jacent(3).  Ces  fibromes 
acquièrent  quelquefois  un  volume  considérable  ;  ils  sont  mous,  vascu- 
laires,  semblables  à  l'encéphaloïde  des  auteurs,  et  peuvent  se  généraliser  ; 
au  contraire,  les  fibropes  adultes  sont  de  petit  volume,  fermes,  et  n'ont 
aucune  tendance  à  la  généralisation  ;  du  reste,  on  les  observe  souvent 
par  hasard.  Il  y  a  peu  de  jours,  à  l'autopsie  d'un  cadavre,  je  consta- 
tai, au  niveau  de  l'un  des  replis  de  la  vaginale,  l'existence  d'un  fibrome 
adulte,  ferme,  arrondi,  du  volume  d'une  grosse  noisette  et  d'une  analogie 
parfaite  avec  ceux  qui  se  rencontrent  dans  le  péritoine  ;  ce  fibrome  avait 
tous  les  caractères  de  ceux  qui  se  rencontrent  dans  la  cavité  du  péritoine  : 
aussi,  après  l'étude  qui  a  été  faite  des  néoplasies  de  cette  membrane  sé- 
reuse, il  me  parait  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  les  néoplasies 
de  la  tunique  vaginale. 

(1)  Curling  écrit  qu*on  a  vu  quelquefois  le  cancer  débuter  par  la  tunique  vaginale,  tan- 
dis que  le  parenchyme  du  testicule  restait  intact,  et  à  ce  propos  il  cite  quelques  faits 
empruntés  aux  meilleurs  auteurs.  Quoi  qu*il  en  soit,  cette  manière  de  voir  n'est  pas 
exacte,  si,  comme  nous  nous  sommes  efforcé  de  le  montrer,  on  doit  entendre  par  cancer, 
non  pas  toute  production  molle,  encéphaloïde,  mais  bien  une  végétation  d*origine  épithé- 
Haie  ;  dans  Tespèce,  il  s'agirait  vraisemblablement  de  fibromes  embryonnaires.  (T.-B.  Cur- 
ling, Traité  pratique  des  maladies  du  testiculey  trad.  par  L.  Gosselin,  Paris,  1857, 
p.  406.) 

(2)  Ces  tumeurs  ont  pour  siège  assez  habituel  le  voisinage  de  l'épididyme.  Vny. 
Y.  Poisson,  Des  tumeurs  fibreuses  pérididymaires,  thèse  de  Paris,  1858. 

(3)  E.  Chambard,  Anat(miie  et  path,  de  la  tunique  vaginale,  thèse  de  Paris,  1858. 
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S  i.  Anomalies  de  circulation. 

L  —  Ilémorrhagies  de  lu  tunique  vaginale. 


Les  désordi'^sdt'  circiilaliuii  observés  dans  la  tuni(]ue  va^înale  soril  ou 
des  hémorrhagies  ou  des  hydropisies.  Les  hénio[T[ia*;ies  de  la  Ionique 
vaginale  sont  de  plusieurs  ordres.  Déjà  nous  avons  fait  menlion  de  Thê- 
nialocèle  (]ui  se  lie  à  la  va^nnalile  meuibra lieuse,  dont  il  n'est  qu'un  êpi- 
pliènoinène;  plus  loin  il  seni  quesUtm  de  rhémalocèle  Irannialique;  îei 
nous  parlerons  donc  uniqueinenl  des  hémorrhagies  de  la  va^^ânale  se 
rattachant  à  une  lésion  vaseulaire,  k  un  désordre  nerveux  ou  à  une  allé- 
ralion  du  liquide  sanguin.  En  réalité,  ces  hémorrhagies  sont  peu  com- 
munes et  mal  étudiées.  Les  artères  du  testicule,  rarement  aller  nies  d  ane- 
vrysmes ,  ont  peu  de  tendance  h  se  rompre;  quant  au  varicoe-èle,  il  ne  se 
termine  génère  par  rupture  de  la  veine.  D'ailleurs,  les  épanchements 
sanguins  de  la  tunique  vaginale  ayant  celte  origine  se  comportent  abso- 
lument comme  ceux  du  péri  loi  ne.  Les  hémorrhagies  névruputhiques  n'oi»l 
pas  encore  été  signalées,  que  je  sache,  dans  la  tunique  vaginale;  quant 
aux  hémorrhagies  hémopalhiques,  elles  se  présentent,  comme  partuul 
ailleurs,  sous  forme  de  taches  ecchymotiques  disséminées,  et  ne  diffèreut 
pas  des  mêmes  hémorrhagies  dans  les  autres  memjiranes  séi^uses, 

IL  —  Uyilropisies  ilc  U  tunique  vaginale. 

Les  hydropisies  de  la  tunique  vaginale,  l'hydrûcèle  ordinaire  élanl  mise 
de  côlé  et  considérée  comme  une  vaginalitc,  sonl  des  accidents  extrême- 
ment rares.  Ce  fait  esl  facile  à  comprendre,  si  on  considère  que  les  veines 
destinées  à  ramener  au  oi^ur  le  sang  qui  a  circulé  dans  les  testicules  et  la 
tunique  vaginale  ne  sonl  pas  e\|ïosées  aux  altérations  que  peuvent  pn>- 
senler  la  veine  porte  ou  ses  hranches:  aussi  c'est  à  peu  près  uniquemeat 
dans  des  cas  d'anasarque  oti  peu  considérable  qu'il  arrive  de  trouver 
un  liquide  hydropique  épanché  en  faible  quanlité  dans  la  séreuse  des 
bourses,  phénomène  sans  importance  et  sm-  lequel  il  me  paraît  inutile 
dinsisler»  Il  n'en  est  pas  de  raônie  toulefois  d'une  alleetion  à  laquelle  Vidal 
de  Cassis  a  donné  le  nom  de  galactocèie^  et  (jui  n'est  autre  chose  qu'une 
lyinphorrluigie  de  la  tunique  vaginale, 

La  Ivmphorrbagie  de  la  tunique  vaginale,  qui  est  très-rare,  mérite 
cependant  une  mention  spéciale,  tant  à  cause  de  la  nature  du  produit 
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épanché  qu'à  cause  descirconslances  pathogéniques  de  l'épanchement.  Elle 
a  été  obsen'ée,  à  notre  connaissance,  dans  deux  cas.  Un  de  ces  cas,  con- 
signé dans  le  Traité  de  pathologie  externe  de  Vidal  de  Cassis,  concerne  un 
homme  qui  avait  servlaux  Antilles  pendant  douze  ans ,  dans  la  gendar- 
merie à  cheval,  et  qui  avait  vu  survenir  tout  à  coup  un  gonflement  des 
bourses  tellement  considérable  qu'il  devint  gênant  et  le  força  à  réclamer 
une  opération.  C'est  alors  qu'il  vint  à  Paris  et  fut  opéré  par  le  chirurgien 
de  l'hôpital  du  Midi,  lequel  fut  très-surpris  de  voir,  après  la  ponction  de 
chacune  des  tumeurs,  s'écouler  par  la  canule  du  trocart  un  liquide  blanc, 
semblable  à  du  lait.  Ce  liquide  alcalin  et  qui  laissait  voir,  sous  le  champ 
du  microscope,  une  multitude  de  globules  graisseux,  contenait  en  somme 
de  l'eau,  une  matière  très-analogue  sinon  identique  à  la  caséine,  un 
corps  gras  présentant  les  caractères  physiques  du  beurre,  du  sucre,  du 
chlorure  de  sodium,  des  traces  de  chaux  probablement  à  l'état  de  chlo- 
rure. L'autre  cas  est  relatif  à  un  Allemand  âgé  de  quarante-deux  ans.  que 
Fergusson  ponctionna  pour  une  hydrocèle,  et  auquel  il  retira  de  la  tunique 
vaginale  un  liquide  ayant  tous  les  caractères  du  lait.  C'était  la  troisième 
ponction  pratiquée  à  ce  malade  depuis  un  an,  et  toutes  trois  avaient  donné 
issue  à  un  liquide  ayant  les  mêmes  caractères. 

Ce  liquide,  d'une  densité  de  1,019,  présentait  au  microscope  des  granu- 
lations et  des  globules  d'huile  en  quantité  innombrable,  quelques  cellules 
granuleuses  et  remplies  de  particules  graisseuses,  semblables  aux  corpus- 
cules du  colostrum  ;  enfin,  on  y  trouva  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  des 
cristaux  étoiles  d'acide  margarique.  Sa  composition  chimique  était  • 

Eau 87 . 870 

Matières  organiques iO.935 

Matières  inorganiques 1 .195 


100.000 


Les  matières  organiques  comprenaient  de  l'albumine,  des  matières 
grasses,  une  petite  quantité  de  sucre  et  une  substance  protéique  sem- 
blable à  la  caséine.  Les  matières  inorganiques  étaient  de  la  chaux,  de  la 
soude  et  de  la  potasse,  combinées  aux  acides  phosphorique,  sulfurique  et 
chlorhydrique. 

Dans  ce  dernier  fait,  il  est  dit  que  le  patient  jouissait  d'une  bonne 
santé,  mais  il  n'est  pas  indiqué  qu'il  ait  séjourné  dans  des  pays  tropicaux. 
C'est  là  un  point  regrettable,  d'autant  plus  que  le  malade  opéré  par  Vidal 
de  Cassis  devait  son  aflection,  selon  toute  vraisemblance,  à  un  séjour 
prolongé  aux  Antilles.  Efliectivement,  les  hydrocèles  sont  non-seulement 


r 
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JrrquoiUes  dans  l€s  pays  iiilorlropicaux  ;  mais  c'est  cik'Oïv  dans  «'ês  pays 
(|ue  sfi  reiK'ontrent,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  les  lésions  du 
système  lymphatique  avec  écoulement  de  lymphe.  Ur  tout  porte  à  craire 
que  le  liquide  extrait  de  la  tunique  vaginale^  dans  les  faits  qui  précédent, 
était  un  liquide  lymphatique,  et  |Mir  conséquent  il  y  a  lieu  de  se  demander 
si  la  présence  de  ce  liquide  n'est  [ms^comme  Tascile  laiteuse,  su tmrdou net» 
à  Vexislence  d'un  parasite. 

UiBLiiHiHApRïK.  —  Vidai-  ue  Cassis,  lYaUê  de  pathohffie  externe,  4'  édition. 
Taris»  1855,  t.  V,  p.  I7ii.  —  W.  Fergdsson,  Caseofmtihy  fluid  front  thetwiim 
vftfjmdis  (Transactiom  of  the  patholog.  Societij  of  London,  18(>5,  t.  XVI,  [k  184). 
—  G.  IUhleï  et  Fr.  Mason,  Ibid,^  p.  185. 

§•5.  Parasitisme  et  traumatisme  de  la  tuniooe  VAiirNALE. 

Les  parasites  sont  rarement  obseiTés  dans  hi  tunique  vaginale;  p4>yr- 
tant,  dans  rhypothése  rnénie  oii  Tliydrocéle  laiteuse  serait  indépendante 
de  tout  parasite,  l*échinocoque  a  été  quelquefois  rencontré  au  sein  de 
cette  nienilïrane.  Gucrault  (1),  on  effet,  prétend  qu  en  Islande  les  tumeurs 
liydatiques  oceupeiil  de  (ïrétérence,  soit  le  tissu  cellulaire  sous-eulané, 
soit  la  tunique  vaginale,  et  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  parfois  difli- 
cile  de  diagnostiquer  ces  tumeurs  de  rhydrocèle  proprement  dite* 

Le  trautnalisme  de  la  tunitiue  vaginale  est  assez  frécjuenl  ;  il  résulte 
tanltit  de  contusions  dues  à  des  coups  portés  sur  la  région  des  bourses, 
à  des  chutes,  etc.  ;  tantôt  de  [plaies  faites  par  des  instruments  divers, 
tranchants  ou  piquants,  par  des  armes  a  feu,  par  rinjectioa  d'un  liquide 
irritant.  Les  elTets  de  ce  traumatisme  sont  de  deux  ordres  :  des  hénutr- 
rhagies  de  la  tunique  vaginale  ou  hématocèles  traumatiques,  des  inllam- 
mations  ou  vaginalites  trauinatiques. 

L*hématocéle  traumatique  (!2)  de  la  tunique  vaginale  est  rai-e;  et  eu 
effet,  le  sang,  à  la  suite  d'une  contusion,  s'épanche  le  plus  souvent  en 
dehors  de  cette  tunique,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  :  la  tumeur 
sanguine  f|ui  résulte  de  cet  épanchenn^nt  a  été  désignée  piir  ÏSéraud  (3) 
sous  le  nom  d'héniatocéle  pariétale.  Lujsqu'il  est  contenu  dans  la  tunique 
vaginale,  h*  sîing  épanché  se  cora|K>rle  comme  dans  toutes  les  autres 

(l)  M,  OiiiTaull,  Observationa  muttilies  j^eudant  un  tinjag^  meniifiqttf  dans  M*  men 
du  Aort/,  thèse  ùe  Paris,  1857,  p.  i3, 

i'i)  (kiiifiiillez  L.  Oossdiïi,  dans  Addidojis  mt  traité  pradtine  des  mahtdies  du  trxiicul^ 
tic  T.  n.  Curliiij,%  Pariîj,  1857,  p,  S5i>, 

(îj)  lléraud.  Archives  généraleJi  de  mededtte,  ^t\  i,  I.  \\\\  niars  1rt5l, 
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cavités  séreuses  :  ii  offre  des  caractères  qui  varient  suivant  qu'on  l'exa- 
mine à  son  début  ou  à  une  période  plus  avance  de  son  évolution.  Coagulé 
et  d'un  rouge  noirâtre,  ce  liquide  prend  peu  à  peu  une  teinte  foncée, 
semblable  à  du  chocolat  cuit  ou  à  une  infusion  de  café.  Des  caillots 
tapissent  la  face  interne  des  parois  vaginales  ;  mais  leur  couche  la  plus 
externe,  en  grande  p^tie  formée  de  'fibrine  plus  ou  moins  décolorée, 
affecte  rarement  une  disposition  feuilletée.  En  même  temps  qu'ils  se 
modifient,  ces  caillots  deviennent  granuleux,  irritent  la  tunique  vagi- 
nale et  déterminent  la  formation  de  membranes  organisées,  d'abord 
minces  et  transparentes,  plus  tard  épaisses,  résistantes  et  parfois  in- 
crustées de  sels  calcaires  ;  il  est  vrai  de  dire  que  dans  ces  conditions  il 
est  souvent  impossible  de  discerner  si  l'épanchement  sanguin  est  primitif 
ou  consécutif  à  une  vaginalite. 

L'hématocèle  trauraatique  a  une  durée  variable  suivant  la  quantité  de 
sang  épanché;  celui-ci  est-il  en  petite  quantité,  la  résorption  est  rapide; 
au  contraire,  est-il  abondant,  l'hématocèle  peut  durer  fort  longtemps  et 
nécessiter  dans  quelques  cas  une  opération  chirurgicale.  A  une  période  tout 
à  fait  avancée,  on  constate  quelquefois,  avec  la  destruction  des  globules,  la 
présence  dans  le  magma  sanguin  de  cristaux  d'hématoïdine  et  de  choies- 
térine.  L'hématocèle  traumatique  offre  des  difficultés  de  diagnostic  plus 
ou  moins  grandes,  suivant  qu'on  l'examine  à  son  début  ou  plus  tard  : 
dans  le  premier  cas,  elle  se  reconnaît  à  l'apparition  rapide  d'une  tumeur 
des  bourses,  aux  traces  de  contusion  et  aux  ecchymoses  des  bourses; 
dans  le  second  cas  le  diagnostic  est  parfois  impossible,  à  moins  d'une 
ponction  exploratrice. 

La  vaginalite  traumatique  est  suppurative  ou  proliférative,  suivant  la 
plus  ou  moins  grande  intensité  d'action  exercée  par  l'agent  mis  en  jeu,  et 
suivant  que  cet  agent  est  ou  non  chargé  de  matières  purulentes  ou  sep- 
tiques.  Dans  chacun  de  ces  cas,  la  phlegmasie  se  comporte  à  peu  près 
comme  la  phlegmasie  spontanée.  Si  elle  est  suppurative,  une  forma- 
tion gazeuse  accompagne  parfois  l'inflammation,  conmie  je  l'ai  ob- 
servé une  fois  à  la  suite  d'une  injection  de  vin  dans  une  hydrocèle  an« 
cienne  contractée  à  la  Guyane.  Demarquay  rapporte  qu'il  a  vu  deux  fois 
une  inflammation  de  mauvaise  nature  suivre  l'injection  de  teinture  d'iode 
faite  dans  la  tunique  vaginale  de  deux  malades  affectés  d'hématocèle  (1). 
En  pareil  cas,  l'indication  est  d'ouvrir  largement  la  tunique  vaginale  et  de 
donner  issue  aux  produits  inflammatoires  ;  mais  il  importe  de  savoir 

(i)  J.-N.  Demarquay,  Essai  de  pneumatologié  médicale^  Paris,  1866,  p.  384.  Emphysème 
de  la  tunique  vaginale. 
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courts  et  i*oides  dans  le  lissii  dp  la  pie-mère,  sous  k*  cenelel.  C.  Hai^kuiÂ 

a  dépostî  au  miisei*  de  rhùiiital  Sainl-Gror|îes  un  LtsIc  pileux  el  epilh<v 
liîil  d'un  pouce  k  nu  pouciï  et  demi  dv  Unipjvur,  situé  dans  la  partie 
profôudr  de  la  diiro-uière,  prôs  du  pressoir  d'flennïlule.  Cotle  piect 
provenait  d'un  enfant  âgé  de  deux  ans  el  deuii,  mort  de  comulsioos. 
Après  une  niaoeralion  de  plusieurs  années  dans  Taleoid,  il  n'e\isUil 
aucune  meuilirane  entre  la  ilure-nière  et  sou  eunltiin.  Olui-ei  eUil 
lormé  d*uue  matière  opaque,  lilaiicbe^  dis[»osêe  sous  Inrme  de  lamrll» 
dans  sa  partie  extérjenre,  d'uue  façon  tout  à  lait  irrêgolière  dans  sa  partir 
centrale.  Cette  matière  se  trouvait  en  plusieurs  points  mêlée  à  de^  i:be- 
veux  fins  et  doux,  dont  plusieurs  parurent  posséder  des  tiulbes  el  desii- 
€ines.  Elle  était  composée  presque  entièrement  de  cellules  épithefialesde 
différentes  formes,  <jui  étaient  tmnsparentes  ou  opaques  suivant  quoub 
examinait  isolement  ou  en  niasse.  Çt^s  eeïïules,  [tour  la  plupart  rondes i>tt 
4>valcs  et  dépourvues  de  noyaux  dans  le  centre  de  la  tumeur^  étaient  àli 
péripliérie  an*;uli'uses  el  unnues  d*uii  rnAau  rendu  visible  par  raddilicn 
4Î*acide  acétique.  Otto  trouva  un  kyste  de  méiue  nature  dans  la  dure-mef»' 
ii\iu  fcelus  dont  la  cavité  crânienne  était  perluréi'.  Semblai>les  Imneors 
ont  été  l'enconlrées  dans  les  méninges  ou  le  cerveau  chez  les  animaui: 
leur  présence  s>xpli(|ue  sans  doute  par  rini^a^ination  de  quelqucs-uib 
des  éléments  d estimes  à  tonner  le  euij^  chevelu. 


BiBUOGHAPuiE.  —  MoRGAGNi,  Recherches  anaiomiques  sur  îe  siège  et  la 
des  maladies,  trad.  fr.  de  Desor maux.  Paris,  i8ii.  —  Leblanc,  Kyste  dem0(k 
trouvé  dfins  k  ûrûne  d^uti  cherol  {lowmit  de  médecine  trtfriwtire,  f*  annéft 
!>►  23,  Paris,  18^1).  — J.  Pag  et,  Ltctufes  (\n  Burtjkal  pathoîmjf/,  vol.  11  ♦  \t,^l 
London,  IH53.  —  Oikiio<jU€  of  the  path.  Muséum  St-Georgcs  HospHaL  LoodûBi 
1860,  p,  35.  —  Otto,  à!omtt\  sexe,  descript.  atmLy  p.  â8*J^  p!.  M»  —  Ciar 
Hawklvs,  7'mnstiiiions  tjf  tkf  pat hological  Society  of  Londùn^  t.  VI,  p.  1-^ 
J.-W.  0*^n-,  Ihid.,  [I.  M. 

Il,  —  MaUorrualioiis  ilc  h\  auro-inère. 

Les  malformations  de  la  dure -mère  sont  rarenieut  îndépt^iidanl^ 
•de  celles  des  autres  méninges,  el  surtout  de  celles  de  l'rncéplniK'  <^ 
de  la  moelle  épiniére.  Aussi  cette  envelupfîc  iuain|ue  vu  partie  ou  eu  to- 
talité toutes  les  fois  que  le  cerveau  ou  la  m*»el!e  éjnniere  vient  i  to'' 
défaut  (voy.  Acéphalîe,  A  ne  fier  p  ha  lie,  Psetaio-t'ntrphaUe);  elle  esîdoûMi' 
lursqu'ii  y  a  duplicité  de  ces  organes. 

Les  dimensions  de  la  dure-mère  sont  é|]jalenient  su luir donner *s  àcilié> 
des  orgam^s  tpi'elle  envelt>[jpe.  D'une  étendue  exagérée  dans  les  cas  JM' 
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drocéphalie,  d'hypertrophie  cérébrale ,  cette  membrane  est,  au  contraire, 
plus  petite  que  normalement  dans  la  microcéphalie.  La  dure-mère  présente 
en  outre  des  dilatations,  des  diverticules  plus  ou  moins  étendus  dans  un 
<^ertain  nombre  de  cas  de  malformations  du  crâne  ou  du  rachis,  pai* 
exemple  dans  Tencéphalocèle  (voy.  t.  P',  p.  125)  et  le  spina  bitida  (voy. 
t.  !•%  p.  130).  Ajoutons  qu'en  dehors  des  malformations  des  centres  ner- 
veux et  du  canal  osseux  dans  lequel  ils  sont  contenus,  certaines  portions 
-de  la  dure-mère,  comme  la  faux  du  cerveau  et  la  tente  cérébrale,  peuvent 
^tre  percées  de  trous  ou  tout  à  fait  absentes.  La  ligure  49,  p.  392,  montre 
une  dure-mère  perforée  ;  un  cas  rapporté  par  Shaw  fait  mention  de  l'absence 
de  la  grande  faux  cérébrale  à  partir  de  Tapophyse  crista-galli,  de  telle 
sorte  que  les  deux  hémisphères  se  trouvaient  en  contact;  mais  du  reste 
les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  extrêmement  mres. 

Bibliographie.  —  Haller,  Op,  minora,  t.  III,  p.  3G3,  obs.  LXI.  — FleischmaxN, 
Bildungshemmungen  der  Menschen  nnd  Thiei^e,  Nuremberg.  1833,  p.  141, 
158,  177.  —  Shaw,  Defective  developement  of  the  faix  cerehri  {Tramactiom 
of  the  pathological  Society  of  London,  t.  1,  p.  178).  —  Thurnam  et  Peacock, 
Ibid,,  t.  V,  p.  21. 

§  2.  Anomalies  de  nutrition.  —  Hypertrophie  et  atrophie  de  la  dire-mère. 

La  dure-mère  est  fréquemment  épaissie,  sinon  hypertrophiée,  chez  les 
personnes  avancées  en  âge,  et  quelquefois  aussi  dans  les  cas  d'épilepsie 
et  de  manie  chronique;  cette  membrane  enfin  présente  une  épaisseur 
plus  que  normale  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'hypertrophie  ou  d'os- 
téite des  os  crâniens. 

L'atrophie  de  la  dure-mère  est  rarement  étendue  ;  le  plus  souvent  elle 
se  limite  à  la  portion  de  cette  membrane  qui  tapisse  la  voûte  crânienne 
de  chaque  côté  de  la  faux  cérébrale  ;  elle  est  le  résultat  habituel  de  la 
pression  produite  par  les  corpuscules  dits  de  Pacchioni. 

Bibliographie.  —  S.  Wilks  et  W.  Moxon,  Lectures  on  patholof/icaî  anatomy, 
i'  édit.  London,  1875,  p.  193. 

§  3.  Phlegmasies  de  la  dure-mère.  —  Pachyméxingites. 

Si  pendant  longtemps  on  a  pu  douter  qu'une  membrane  fibreuse,  ré- 
sistante et  peu  vasculaire,  telle  que  la  dure-mère,  pût  s'enflammer,  il  faut 
bien  reconnaître  aujourd'hui  que  cette  enveloppe  est   manifestement 
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t^xposé*^  à  certains  processus  phlegmasiqiies,  du  moins  auxiu(lammalici| 
suppuralives  et  aux  inflairinialions  prolifèmtives. 

1,  —  Pachyméningites  suppuralivcs. 

Ces  phlegniasies,  piH?sc[ue  toujours  conséculives  k  une  lésion  support- 
live  des  os  voisins,  ostèile,  carie  ou  nécrose,  oui  pour  siège  do  prédiMoo 
la  dure-niéri'  tie  la  hiise  du  crâne,  plus  rarenienl  celle  de  la  voùle  cri- 
nienne  ou  du  ra<^his.  Ce  sont  des  lésions  eu  général  peu  étendues,  cu^ 
consentes,  souvent  limitées  aux  régions  pétréf  et  tenjporale,  quelquefois 
aux  régions  ethnioïdienne,  alloïdienne,  ou  encore  à  d  autres  parties  Jr 
la  dure-rnèi-e.  D'aburd  injectée,  |iuis  tuméfiée  et  plus  lard  piguieuleiv 
celte  niefnbmne  slnfiilrc  de  gloljules  purulents,  et  dinieut  h-  siège  de 
pelîls  abcî's  istdés  ou  agglomérés  qui,  en  fin  de  compte,  déteiinintîiA 
Sun  ramollissement  uu  même  sa  destruction  plus  ou  moins  c+unpltV 
ri  sa  perl'oration.  L'iuftamniatioji  gagne  aussi  peu  à  peu  les  meniiip 
molles,  et  s'étend,  lorstiu'il  s'agil  de  la  dure*mére  crânienne,  jusqui 
la  masse  encéphalique  ([u'elle  fait  suppurer,  de  telle  sorte  quelepb 
souvent  toute  IN-paisseur  des  envckq)pes  c^rébro*rachidiennes  et  mênif 
la  substance  nerveuse  stmt  alTectées.  Le  lissu  osseux,  point  di*  départ 
de  rallératioii,  est  carié  ou  nécrosé,  et  séparé  par  une  couche  puru- 
lenle  de  la  dure-mère  qui,  moins  consistante,  est  épaissie  ou  :imiiiri? 
et  infiltrée  de  pus.  Ce  liquide  peut  se  faire  jour  dans  la  cavité  de  Faracif- 
noïde,  comme  je  Fai  vu  dans  un  cas  ;  mais  le  plus  souvent  les  ûm\ 
reuilb'ts  de  rîu'aebnoîde  irritée  adhèrent  entre  eux,  du  moins  à  la  lirnil** 
du  fuyer  phlegmasique,  et  s'opposent,  ainsi  que  cela  a  lieu  pur  l*" 
péritoine,  an  déversement  du  pus  dans  la  cavité  séreuse.  NéaniDuias 
rintlanunalion  conlinuanl  de  s'étendre  vu  profondeur,  la  pie-inere  f 
prend  part  *'\  unMne  la  suhslaure  nerveuse.  Ainsi,  on  voit  une  carie  J* 
i'ocbin%  une  nécrose  sypbîlili(iue  des  os  de  la  voûte  crAnienne,  eln-  k 
point  de  départ  de  la  suppuration  ou  même  de  la  gangrène  d'une  pc»rlk)ii 
du  cerveau,  à  cause  du  contact  de  Pair  avec  le  foyer  initial  d'alleralioit- 
La  pachyméningite  suppuratîve  l'st  par  conséquent  une  affection  ^"w^''' 
elle  doit  touj^mis  faire  craindre  bi  suppuration  des  centres  nerveux ''1 
quelquefois  înénie  une  pyohémîe,  lorsijue,  le  rocher  se  trouvaiil  ciinV. 
l'un  des  sînus  coiresptïndants  vient  à  sVïiflammer  en  mémi'  temps  (ju^'i^ 
dure-mère  et  à  sup|)urer.  Le  pus  transj)orté  par  le  sang  détenniir'  um 
infection  génémle,  des  abcès  niétastatiques  multi|des. 

Par  sa  stmcture  fibreuse  et  peu  vasculaire,  la  dure-mère  n a  tj"""*' 
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faible  tendance  à  la  suppuration  ;  aussi  la  pachyméningite  suppurée  est 
presque  toujours  une  affection  consécutive  à  des  lésions  des  os  crâniens 
ou  rachidiens.  Les  causes  premières  de  cette  phlegmasie  sont  celles  de 
œs  dernières  lésions  ;  cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  la  dure-mère 
suppure  toutes  les  fois  que  les  os  qu'elle  tapisse  viennent  à  se  carier  ou  à 
se  nécroser,  il  est  des  cas  où  elle  r^sle  saine,  lors  même  qu'elle  se 
irouve  soulevée  ou  décollée  par  une  nappe  plus  ou  moins  étendue  de  pus 
osseux. 

BiBuoGRAPniE.  —  Voy,  plus  loin  les  altérations  de  l'oreille  interne  et  du 
système  ossetix,  —  P.  Broiiardel,  Lésions  du  rocher^  carie^  nécrose  y  etc.  Paris, 
1867,  p.  38. 

H.  —  Pachyméningiles  prolifératives. 

Si,  en  raison  de  sa  faible  vascularité,  la  dure-mère  est  peu  exposée  aux 
inflammations  aiguës  exsudatives  ou  suppuratives,  par  contre,  cette 
membrane  a  une  certaine  tendance  aux  phlegmasies  prolifératives; 
-celles-ci  se  manifestent  sous  des  formes  multiples  et  diverses,  auxquelles 
nous  donnerons  les  noms  de  pachyméningite  scléreuse,  gommeuse^  sera- 
fuletise,  etc.  La  forme  scléreuse,  qui  va  nous  occuper  tout  d'abord,  est  pour 
Ja  dure-mère  l'analogue  de  la  phlegmasie  membraneuse  pour  les  séreuses; 
la  seule  différence  consiste  en  ce  que  le  nouveau  tissu,  au  lieu  de  se  dé- 
velopper à  la  surface,  s'organise  dans  l'épaisseur  de  la  membrane. 

Pachyméningite  scléreuse —  Peu  étudiée  jusqu'ici,  la  pachyméningite 
rscléreuse  constitue  un  sous-genre  parfaitement  délimité  au  point  de  vue 
histologique,  et  qui  se  rapproche  des  cirrhoses  ou  scléroses  des  organes 
fmrenchymateux.  Cette  altération  peut  sans  doute. occuper  les  différents 
fK)ints  de  la  dure-mère  crânienne  ou  rachidienne,  mais  jusqu'ici  elle  n'a 
guère  été  observée  dans  le  crâne,  si  ce  n'est  h  la  région  temporale  ;  le 
•plus  ordinairement  elle  se  rencontre  dans  lerachis,  et  notamment  dans  les 
régions  cervicale  et  lombaire  qui  sont  celles  où  le  canal  rachidien  a  son 
plus  grand  diamètre. 

La  moelle  épinière,  entourée  de  ses  enveloppes,  remplit  complètement 
ce  canal  ;  elle  forme  une  sorte  de  tumeur  allongée  et  fusiforme ,  aplatie 
d'avant  en  arrière,  et  dont  la  surface  de  section  présente  une  fonne  ova- 
Jaire  à  grand  diamètre  transversal.  Par  sa  face  externe,  la  dure-mère 
adhère  au  ligament  flbreux  appliqué  sur  les  corps  vertébraux;  par  sa 
face  interne,  elle  est  généralement  soudée  aux  méninges  molles  sous- 
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jactniles  :  d'une  coloration  frrisiMr*^  ou  hlanrhritiv,  olle  offre  un  épaissii- 
sn lient  variulile  l'I  (]ui  pool  alIoindr(%  sur  certains  points,  dt*  i\  hl  uA- 
liiuètres.  ('elte  inembrane  est  coustitun^  pr  un  tissu  ferme,  rèsistanl. 
plastique,  (Fa  ppar  en  ce  fibreuse,  disposé  parfois  en  couches  concenlriqtjci 
sinon,   elb'   est   divisée  *^n  ilnix   parties  plus  ou    moins  tlisliricle>,  rt 
t'ile  se  confond  pèiiéralenient  avec  l'arachnoïde  et  la  pip-mere  con« 
pondantes.  Des  coupes  fines  de  ces  membranes  examinées  au  microsaip 
montrent  (]iie  la  ilurt^-nière,  siège  à  peu  près  exclusif  de  lVpaississera<ui, 
est  formée  de   faisee^aux  en tn '-croisés  de  tissu  fibreux   et   de  faisecaia 
concentrît|uement  disposés  d*un  tissu  plus  jeune  el  fibruide.  Ces  difTè- 
penls  faisceaux,  conime  cela  se  voit  à  l  état  sain,  laissent  entre  «nu, 
de  distance  en  distance,  des  espaces  lacunaires,  fusîfonnes  on  éloife 
el  plus  on   moins  largi^s,  quelquefois  remplis  d'un  détritus  cellulaire. 
Les  vaisseaux  qui  parcourent  les  points  altérés  sont  au^ienlés  de  nomiBT 
el  préseutenl  dt^s  parois  plus  épaisses  qu(^  dans  Tétat  normal.  Ollr  pa- 
chyniénin^iïe  se  caractérise,  en  somme,  par  la  formation,  non  pas  sinipK 
ment  à  sa  surface,  mais  dans  toute  son  «'épaisseur,  d'un  tissu  conjoiictifqui 
tend  vers  une  orf^anîsalion  délinîtive.  L*araehnoïde  et  la  pie-mèn»,  fciei 
qu'adhérentes  h  la  dure-mère,  u'offrenl  pas  de  modilicalions  bien  tnani- 
fesles;  toutefois,  elles  sont  le  plus  souvenl  épaissies,  et  dans  un  rais  (]iii 
m'est  personnel,    elles  présentaient  de  nombreuses   plaques  o^ïm 
sur  divers  points  indépendants  de  ceux  où  existait  rallération  de  laduif 
mère. 

La  pachyméningite  scléreuse  a  une  marche  progressive,  el  en  sièùvd 
elle  rétrocède  peu;  si  les  faits  connus  jusf|u'ici  n*indiqueiit  pas  qiK* 
cette  lésion  se  soit  terminée  par  calcification  ou  par  ossilicatinii,  c>^ 
néanmoins  une  affection  rebelle  et  très-dinicite  k  romhatliv,  rûimimli 
plupart  des  phlegmasies  proUfératives  des  toiles  fibreuses. 

Les  (b'SoiHlres  fouet  iounels  qui  se  raltacbeut  à  cet  te  altémlîou  TarieH 
suivant  le  siège  qu'elle  CH-eupe  et  rétendue  plus  ou  moins  grande  di 
lésions  concomitantes  des  racines  neiTeuses  et  du  centre  eéréliro-spini 
Les  mcines  nerveuses  qui  traversent  la  dure-nière  épaissie  et  scleroséJ 
sont  généralement  aUéré<'S  el  souvent  de  deux  façons  distinctes  :  parjW* 
pagalioii  dv  rinflanintation  el  par  compression.  Dans  un  cas  rapporté p>f 
Pierret  et  ohseiTé  dans  le  seiTice  de  Charccit,  les  tubes  nerveux  ^ 
racines  antérieures  et  postérieures  f'*mananl  du  renfiement  renie*' 
étaient  remplacés  par  un  tissu  fibreux  Jaune,  constitué  par  des  nouuv 
allong:éseldes  corps  tusifonnes  dont  les  prolongements  prûtoplasmiqu^- 
fins  el  déliés,  donnaient  aux  préparations  pardilacérationun  aspTliibnf- 
laire  ;  sur  d'autres  points,  le  processus  était  moins  avancé,  on  rencimW'^ 
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iterposés  à  la  masse  fibriilaire,  des  corps  granuleux,  des  noyaux,  des 
>rpuscules  amyloîdes,  et  un  certain  nombre  de  détritus  nerveux  restés 
lins:  dans  un  autre  cas,  les  tubes  nerveux  radiculaires  étaient  nor- 
laux  :  par  conséquent  l'altération  de  ces  tubes  est  non-seulement 
[insécutive,  mais  encore  accidentelle.  H  en  est  de  même  de  Taitératiou 
résentée  i^  la  moelle  épinière  en  pareille  circonstance.  Cette  altéra- 
ion  est  tantôt  corticale ,  c'est-à-dire  limitée  à  la  partie  périphérique  du 
ordon  médullaire,  tantôt  profonde  ou  étendue  à  une  grande  partie  de 
'épaisseur  de  ce  même  cordon.  C'est  ime  lésion  sciéreuse,  assez  semblable 
k  celle  de  la  dure-mère,  et  qui  consiste  dans  la  disparition  de  la  sub- 
stance nerveuse  et  son  remplacement  par  une  matière  plus  ou  moins 
mdle,  ou  mieux  par  un  tissu  conjonctif  dense,  fibroîde,  rétracté,  en  conti- 
oaité  avec  le  tissu  des  méninges,  et  parcouru  par  des  vaisseaux  nom- 
breux, sinueux ,  à  parois  très-épaisses.  On  comprendra  facilement  que 
le  retrait  subi  par  ce  tissu  puisse  amener  l'aplatissement  de  la  moelle 
éfinière:  de  même  il  est  évident  que  si  les  cornes  antérieures  de  ce  centre 
Mnreux  prennent  part  h  l'altération,  et  si  les  racines  antérieures  sont 
iétmites,  les  muscles  animés  par  ces  parties  finiront  par  s'atrophier  :  c'esl 
ftilleurs  ce  qui  a  été  constaté  dans  quelques  cas. 

Troubles  divers  de  la  sensibilité,  avant  tout,  sensations  douloureuses 
des  extrémités,  contractures,  et  plus  tard  paralysie  avec  ou  sans  atrophie 
iDosculaire,  tels  sont  les  principaux  symptômes  qui  révèlent  l'existence 
de  la  pachyméningite  scléreuse.  Les  causes  de  cette  lésion  sont  jusqu'ici 
indéterminées  ;  mais  il  y  a  lieu  de  penser  qu'elles  diffèrent  peu  de  celles 
qui  affectent  généralement  les  tissus  fibreux,  le  froid  humide,  la  sy- 
philis, etc. 

BiBuoGRAPHiE.  —  W.  GuLL,  Cose  of  paraplegiù  (Guy's  Hospital  Reports,  1858» 
p.  200).  —  KoEULEK,  Monographie  der  Meningitis  spinalis,  i86i,  p.  104, 
obs.  XVII.  —  A.  JoFFROY,  De  la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique  d'origine 
Sj^tanée,  Thèse  de  Paris,  1873,  et  Archives  générales  de  méd,,  1876,  t.  Il, 
p.  544.  —  RKxnu,  Pachyméningite  spinale  antérieure,  etc.  {Bulletins  de  la 
SwUté  anatomiquey  1874,  p.  598).  —  L.  Burtin,  De  la  pachyméningite  spinale 
h^/pertrophique.  Thèse  de  Paris,  1878.  * 

Pachyméningite  gommeuse.  —  Je  rapproche  à  dessein  celte  altération  de 
h  pachyméningite  scléreuse,  avec  laquelle  elle  a  une  grande  ressemblance 
«natomique.  Elle  se  montre  sous  deux  formes  un  peu  différentes  :  l'une, 
'iftisc,est  caractérisée  par  un  épaississemenl  peu  étendu,  mal  limité,  soit 
de  la  dure-mère  crânienne,  soit  de  la  dure-mère  rachidienne ;  l'autre. 


iiiieux  ciiTouscritê,  rsl  rrpmsciiU'e  par  dt'S  noduk's  jaunâtres  plus  ( 
in(»ins  fermes  êl  serublaUles  aux  iiudules  |i;oiiuiieu5L  des  viscères, 

La  l<jrme  dUluse,  peu  distincte  de  la  puchyinéningUe  sclèreiise^dilTflt  i 
quelque  peu  dîiiis  la  dure-mère  cniiiierme,  suivant  f|ue  le  reuillel  inleroe 
uu  le  feuillet  oxterue  de  ectte  membrane  est  plus  spécialemeiil  Av\t 
Lorsitu'il  s'agit  de  iion  leuiliet  interne  (  I  ),  la  dure-mère  crànieimc  peuipne* 
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FiG.  41.  —  Face  intéiieurc  de  la  partie  anturicwre  des  hémisphères  cérébraux  au^qmii 
adhère  la  diire-mt:re  é|iai:j$ic  (Ktr  uu  cnornie  ilùpiVt  gommeus, 

senter  une  épaisseur  double  ou  triple;  elle  est  (^Tisftlre,  fenne,  nVislanle» 
adhère  au\  méuiuges  sous-jaeeutes  el  à  la  substanee  nerveuse,  eniniiif  l' 
montrent  un  dessin  consigné  dans  niun  Atlas  d'anatomie  pathologiifif 
(pu  41,  fig.  1)  et  les  figures  i4  el  iîy.  Si  le  feuillet  externe  prend  plussjiéciî»' 

(I)  Gomme  stjphiUtique  de  ia  dure-mere  au  niveau  de  ht  fosxe  eihmoutaîe  \pttchtp»é»à' 
fjUe  gomineme)  ;  compression  des  bulbes  olfactifs  et  de»  eAitréunféx  antérieure*  dt»  ià9 
cérèbraur ;  périostite.  de  /«  voêle  orhitaire  intéressant  la  brflM«7w  ophthMmiqtt  è 
Wiliis;  hépatiie  sijphihtiqrte  et  profincttons  *jommemes  stjmétriquex  des  tendom  te 
sierno^cléido-mastoidiem, 

h.  Sp.,  couturière,  ;\gôe  ûa  trente  ans,  ail  mise  le  tl  mai  Î878  «tans  notn»  5cr\nc^  («i 
SaliUti-AUéUûle,  liôpilal  Saiat-Anloin*^)»  se  plaint  d'une  céphalée  vive  i\c  lii  région  rnwial^ 
A  iVui  croire,  celte  céphalée  existerait  depuiîj  deux  ans  et  serait  aunenue  A  U  «û» 
ifuu  coup  reçu  sur  la  p^irtie  antérieure  du  crâne.  Dans  le  principal  et*  niai  de  l^Ki  <^ 
se  faisait  sentir  surtout  à  t;i  région  frontali-  et  qui  était  plu^i  iuten&c  ta  nuit,  reï«*' 
par  accès  iïmiij  durée  de  Imit  à  quinze  jours;  mais,  depuis  six  nvm,  ce  mai  est  il«^** 
continu,  et  la  douleur  s'est  étetiJue  aux  régions  pariétales  cl  mémo  occipitale*.  Maisrrf  1» 
longue  durée  de  cette  diuileur,  rîntensité  est  execssife;  la  uKUade  a  uiu:  sauté  géncfil» 
asseî  lùeii  cousf^rvéf  ;  n(kiutnoins  les  Iruits  5ont  altérés  par  ta  sotjffcauçe,  et  efttc  allérall* 
est  d'autiint  [dus  prononeée,  qu'il  exislu  une  légère  saillie  du  frontal  au-des?u»desorbitt*i 
et  qui!  les  deux  paupières  Mjpérienre*,  et  méiue  rinférieure  du  CiUé  gauche,  sont  œdéa^ 
tiée*.  Légère  dilatation  des  veiaes  do  la  région  malaire  vA  laiblesse  île  la  vue  à  g*u<fcf» 
léger  degré  de  strabisme  convergent.  &*tte  femme,  comprenant  à  peine  quelque*  motJ^ 
fran*;ais,  ne  peut  répondre  à  toutes  les   questions  qui  lui   sont  poaées;   cejiendant, fl  «•* 
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âmciit  |>art  au  processus,  il&Hnlt?ri)ose  d  oi*diiiaire  entre  !a  dui'e-mtîre  et  Tos 
quVUe  mainlient  réunis,  une  substanee  jaune  larfkie^ie  formanl  une  eouehe 
lilalèe,  ferme  et  cuiisi5»lanlt\  I/os  luî-uiènie  esU[uelquefois  alleréel  épaissi; 


FiG*  43*  ^  Lo  dépôt  gonimcux  repré^entt!  ^ure  ii,  iiïcisé  en  deux  poiiils, 
afin  de  fiiaiilrer  60ii  (''■|«ais8eur. 


sa  surface  interue  est  spoii*ïieuse,  dêpulie,  semée  d*cïstéoph\tes,  et,  daus 
-quelques  cas,  il  est  nécrosé.  Epaississemeat  diffus  et  de  peu  dVîlenduo, 


fictif  de  reconnaUri?  qnVIitt  jouit  de  sos  fîieu  I  tés  i  niellée  lu  ci!*'*,  du  mfdns  eu  j*rniide  partie, 
(presque  constanimeni  a^sis/î  sur  son  lit,  elle  porte  I»  luain  a  U  tt'if%  jeue  de>t  cris  et  de- 
«nnde  dti  sefuurs;  malgré  un  fcrtaîri  degré  d'aflaissement,  elle  peut  rester  debmit  » 
•Mène  elle  est  veutie  â  pied  à  IMiôpiLaK 

L-t  «i?fisibilité  csl  partout  couservêe,  la  mobilUé  est  iiit;icte.  Les  viscères  paraissent  sains; 
4asiiHHC«  cutanée  est  normale,  excepté  un  niveau  dn  point  d'intersection  du  tendon  flu 
Merno-déido-mastoïdicn  gauclie^  ou  existe  une  tumeur  saillmUe  du  volume  d'un  œuf  d*^ 

Lt  tÈ  mai  Ml  matin ,  je  via  cette  malade  un  peu  rapidement;  néanmoins^  tenant  compte 
^«  l'intensité  et  de  la  persistance  de  la  céphalée,  de  la  tumeur  située  à  l'orijçiTie  du  cou, 
je  Mvpçonnai  Texistence  d'une  syphilis  ;  jp  jtrescrivi»  :  injection  immédiate  de  morphine» 
/rîeiîoQs  inercurielles,  et  iodure  de  potassium,  3  grammes. 

L*injectiûn  de  morphine,  faite  au  moment  d'une  crise,  parut  piu  soulaj^er  la  uiaïade  ; 
^ers  quatre  heures  de  rapres»midi,  survint  uno  nnuvflle  rrise,  puis  utie  autre  vers 
^iiît  heures  du  soir;  â  dix  iietircs,  rinllrmière,  ^'approchauL  de  la  malade,  la  trouva  mort*-. 

Autopxie.  —  A  Touverlure  du  cràne^  on  constate  que  ros  f routa]  ^rauciie,  au  niveau  et  un 
^cu  .Y4i*dessous  de  la  bosse  frontale,  oiî're  une  épais^^eur  de  l  centinièlre  et  demi,  qu'il 
«rt  le  siège  d'une  hyperostotse  portant  également  sur  ies  deux  tahle?»  et  qu'en  ce  point  le 
•dipitié  a  di^iparu.  Cette  altération  dépasse  la  ligna  médiane  dans  une  étendue  de  t  ceri- 
tinièlres;  le  périoste  crânien  qui  lui  corrcspontl  e^t  épaissi  et  tr^-â^ad lièrent  à  la  surface 
«itejne  de  Tas  ;  iriL-gale  et  rugueuse,  la  dure-mère  qui  tapisse  sa  surface  interne  est 
altéré*^,  ainsi  que  nous  le  lîirons  plus  loin.  Le  périoste  de  la  v«ûte  orbilairc  gauche  est 
4p&issî  dans  une  grande  étendue,  et  le  rameau  frontal  de  la  branche  ophthalmique  de 
Willis,  stinplemenl  injecté  dans  sa  première  portion,  est,  plus  loin,  induré  et  adhérent  au 
^èr'Mtic  orbitaire  altéré;  plus  loin,  le^*  rameaux  nscendants  de  celle  même  branche  sont 
•«ft  p;irtic  confondus  avec  le  périoste  qui  recouvre  Voa  frontal  :  ces  branches  nerveuses 
fuient  le»  principaux  siège»  des  crises  douloureuses  éprouvées  par  la  mala4e.  Le  périostn 
U  voiite  orbitaire  offrait,  du  reste,  un  épaississe  ment  de  près  de  l  centimètre,  dfi 
lelle  sorte  qu'il  était  le  i^iége  d'une  véritable  gomme,  A  droite,  le  périoste  était  normal  ; 
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tiial  délimité,  loi  est,  en  somme,  le  principal  caractère  macroscopîqoi* 
de  celle  forme  d*allératioîi  ;  quimt  à  ses  earaclères  microscopique, 
ils  diffèrent  peu  de  ceux  i]ue  présenleiit  les  nodules  gomiiieux-  TuutdV 


Jes  nerh  optiques  et  les  globes  oculaires  n'élalenl  pas  aliérés;  malbeureusernent,  b 
retiriez;  n'ont  pu  être  examin(^es.  Par  contre,  hn  bulbes  olfactifs  élaienl  cnQamméf, 
et  presque  délruiis.  Cette  profoiKÎi^  nltérulion  tH.iit  le  résultait  d*unc  l**si*jn  coi 
de  la  dure-mère.  Cette  membrane  offre  en  effet,  au  niveau  des  fosses  cthmoïdailes  et 
leur  voisinage,  un  épaissi ssenient  de  S  àS  centimèlres  ;  cet  épaississcmeni  a  uneéteiAr 
transversale  de  K  cenlimèlres  sur  une  élendiie  vertical'Mle  i  reotiniêtres  (fig- 4i),  Ladv^ 
mère  ainsi  altérée  adtièrc  par  su  fifce  externe  à  la  lame  crifjlée  de  relbmoïde  ctau 
miiis  il  est  facile  de  rendécollerî  par  sa  face  interne,  elle  fait  corps  avec  le  feuillet  \isafini 
(le  Tarachnoïde.  la  pie-mère  et  la  substance  nerveuse  de  rexlrêmilé  antérieure  desdeo 
hémisphères^  el  surtout  avec  celle  de  rUémisphère  gauche. 

La  fusion  de  ces  membranes  el  leur  adbérencc  avec  le»  circonvolutions  »ont  le  pwiiil 
d*une  substance  grisiUre  ou  jaunAtre,  ferme,  sèche,  friable,  qui  de  la  diire-raèrc  noiaUT 
ment  épaissie  s'étale  jusqu'au  cerveau  (dg.  Ah).  Celle  substance^  qui  donne  à  la  it»r- 
mère  une  épaisseur  de  tî  à  3  centimètres,  et  qui  infiltre  en  même  temps  la  parlif  cftrm- 
pondante  des  nnininges  molles,  est  constituée  par  de  petites  cellules  arrondies  f\  sm- 
blables  aux  éléments  des  bourgeons  charnus,  avec  cette  différence  que  ces  éléinenl»  mI 
sur  plusieurs  points  en  voie  d'altération  granulo-graisseuse,  et,  parlant,  leur  nalurf  gu»- 
meuse  ne  peut  être  mise  en  dijule.  Les  circonvolutions  correspondantes  sont  nniiollir»  d 
iniljtrées  de  noijraux  et  de  cellules  cmbrj'onnaires.  Partout  ailleurs,  les  méninges  «i  I» 
centres  nerveux  sont  normaux;  loutefois,  il  existe  sur  le  plancher  du  quatrième  feoiliwdl^^ 
vers  ta  partie  moyenne  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  éminence  du  volunu'etli 
la  forme  d'un  fçrain  de  chènevis,  demi-transpareiiLe  el  assea  semblable  à  une  petite  l»oik 
qui  se  serait  développée  dans  le  tissu  sous-arachnoïdal.  Les  artères  cérébrales  soil  «^ 
malcs;  les  ventricules  latéraux  contiennenl  un  peu  plus  de  liquide  que  dans  les  eoDdili<i9 
ordinaires.  Les  poumons  sont  simplement  hyperhémiés  et  emphysémateux;  leur*  tobe 
adhèrent  entre  eux;  leur  parenchyme  et  les  bronches  sont  normaux;  la  surface  eitef» 
du  péricarde  et  la  base  du  c^ur  sont  le  siège  de  nombreux  pelotons  adipeux.  L'eslon»ic*i 
les  intestins  sont  normaux  ;  les  reins  sont  légèreoient  congestionnés,  Tutérus  cl  les  (rnirt* 
n^off^rent  aucune  lésion.  Le  foie  cependant  est  sensiblement  modifié,  et  son  tlléritioatf^ 
hors  de  doulc  l'exiftlencc  d*une  syphilis  antérieure.  Inlimemenl  uni  nu  diaphni^me  f^ 
des  brides  fibreuses  assez  lAches  et  en  même  temps  ancieimes  el  résistantes,  cet  «tpf^ 
est  en  quelque  sorte  divisé  eu  deux  parties  par  un  profond  sillon  qui  a  la  difccli* 
du  ligament  suspenseur,  et  au  niveau  duquel  la  suhslance  hépatique  a  cotnpléteiMt 
disparu.  Ce  sillon  se  termine  en  bas  par  une  perte  de  substance  as*ci  él«Mr 
et  comblée  par  du  tissu  Obreux.  De  ce  point  partent  des  traînées  fibreus»^  iiin  u  I* 
tour  dépriment  le  lobe  droit  légèrement  allongé,  et  le  divis^-nt  en  trois  partu*.  ^ 
lolie  carré,  petit  cL  aminci,  revenu  sur  lui-même,  ne  lient  au  rcsle  du  foie  que  p»rtf 
Lande  de  tissu  fihreux;  ii^  lobe  de  Spiegel  n'existe  plus  :  il  a  été  détruit»  il  est  rempi*' 
par  une  languette  de  tissu  fibreux  ;  !e  lobe  gauche  est  légèrement  agrandi  ei  *«»»  • 
cicatrices  fibreuses  à  sa  face  convexe.  A  la  coupe,  des  traînées  fibreuses  cormaponàmit^ 
sillons  de  la  surface,  nulle  part  il  n'existe  de  tumeurs  gommeuses;  la  véfictile  éêfà 
contient  une  bile  verdsUre  assez  épaisse, 

La  rate  est  volumineuse,  elle  pèse  335  grammes  et  mesure  près  de  t  ûécïmèMi^ 
hauteur  et  8  centimètres  en  largeur;  à  la  coupe  elle  présente  quelques  point*  bla*» 
disséminés,  mais  non  saillants  ;  quelques  ganglions  lymphatiques  sus-pan créaliquc*  «»l 
augmentés  de  volume;  quelques-uns  des  ganglions  vertébraux  sont  dans  les  mt^mes <"*"' 
dîtions.  L'estomac  et  les  intestins  sont  sains. 
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bord  il  se  priïduil  entre  les  faisceaux  coiijoiiclifs ,  el  imlani ment  dans  les 
espaces  fiisi formes  de  la  dure-m^re»  une  înfillralion  de  cellules  ainnidies, 
dites  cellules eiiibryoimaires,les(iiiellrs  se  Iransformenl,  û\me  façon  plus 
ou  moins  complète,  en  lissu  fibruïde.  Cette  Iransfoniiation,  d'autant  plus 
facile  fjue  les  éléments  cellulaires  sont  moins  abnndants»  ne  peut  plus  se 
produire  lors(nrils  sont  exubéraïUs,  et  c/est  alors  que  se  manifeste  la  se* 
coude  forme  de  paeh\ méningite  gommeuse,  ou  f^inue  nudulaire. 

Celle  forme  est  caractérisée  par  un  épaississenient  de  la  toile  fibreuse^ 
au  centre  duquel  se  tiélimilenl  un  nu  plusieurs  nodules  jaunâtres,  secs, 
peu  vascnlaires,  plus  ou  moins  saiUants,  du  voluuu'  d'un  pois^d'un  noyau 
de  cerise,  d'une  framboise,  ou  même  d'un  petit  marron.  Ces  nodules  sont 
conslilués  par  une  substance  jauniUre, 
ferme,  i|uel<[uefuis  molle  el  Nnijours  un 
peu  friabîe  (li^.  UV).  Dans  nu  cas  que 
c<»ntienl  mon  AtlaSy  la  dure-mère  qui  ta- 
pisse l'apophyse  basilaire  était  épaissie 
jusqu'aux  apophyses  clînoïdes  puslérieu- 

fTes,  et  de  cet  épaississemenl  au  centre 

['duquel    existait    la    nodtLsilé    gummeuse 

*(Voy.  mon  Atlas  d'anatomie  pathologique, 

I  pL  i,  fig.  1'}  résultait  un  cerlaiji  degré  de 

[l^lrécissement  desorlHces  qui  livrent  pas- 
sage aux  nerfs  pathétiques,  d  où  la  com- 
prrssiyiide  ces  jicrfs.  Vers  la  partie  min  en  ne 
de  la  fosse  basilaire,  il  existait  une  saillie 
d'un  blanc  jaunâtre,  de  Ifi  millimètres  de 
longueur  sur  6  à  8  niillimèlres  d'épais- 
seur, située  dans  l'épaisseur  njêmc  de  la 

rdure-mère.    Cette  nodosité   était   sèche, 

élastique   et    blanchfitre ,     mais  non    m- 

luolli*'.  Sur  une  coupe  niicroscnpi<iue  de 

la  dnri^-mère,  k  son  niveau,  je  conslalai 

que  cette  membrane  était,  à  sa  partii^  ex-     Fie-  ^^-  -  lîeniis(»lîère   cérébral 

.      ,  II.-  iM  iraucbc  à  la  parti^'ï  antérieure  il  ii- 

lerne,  constituée  par  des  faisceaux  hhreux,       ^j,,,,,  ^3,^,1,.  ^^^  t,,^^^.,,^  gommous^  : 

,  et  que  peu  à  peu,  vers  sa  partie  moyenue,       «*  ihirc-mrre  ;  h,  gomme. 
ces  faisceaux    înlen^eplaienl    des  espaces 

allongés  i»n  forme  de  losange,  remplis  par  des  noyaux  libres,  gi^anuleuXj 
três-réfringenls,  munis  d'un  nucléole  excentrirjue  et  lirillaut,  et  ])ar  des 
cellules  arrondies  ou  ovnïdes,   granuleuses,    constituées   par  ee   même 

^, noyau  et  une  Faible  (juantité  de  proloplasma.  Enfin,  à  la  partie  interne, 
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les  (aisceaux  llbreux  dispaïuiissaienl,  les  cellules  el  les  noyaux,  Us.<«s 
les  uns  eanlrt'  les  nôtres  ou  circonscrits  dans  k'S  alviioles  fonnées  pv 
(les  eorps  fusifonues,  élaieiil  en  voie  de  de^énéreseeiice  ^o^miltKfjiis- 
seuse,  VM  \l  y  avait  peu  de  vaisseaux  dans  celle  masse  palholùgkpe. 
La  résuri»ltoii  des  musses  ainsi  Iransforniées  jx^it  avtiir  lieu,  du  mfiùiï 
en  partie,  mais  dans  Tespèce  elle  est  fort  lenle  à  cause  de  l:i  liêk 
vascnlarisation  de  la  dure-mère*  Cetle  runne  d  alténilion  n*eii  u\  |tt  ' 
nioiiis  influencée  par  les  agenls  spécilîques,  mais  à  la  vérile  elle  tvf 
une  Ihénipeulique  des  plus  entT;jii(|ues. 

La  pachyaTcuiiigite  goimneuse  peut  occuper  les  différenles  pari  1**5  de  II 
dure-mère  ;  si  elle  est  plus  IVêquenle  dans  le  crâne  que  dans  le  rach^ 
cVsl  sans  dnule  à  cause  de  la  conslîlution  parliculièn-  de  IViiveluppi 
fibreuse  du  e<*rveau,  qui,  dans  celte  région,  se  trouve  doublée  du  fi'uilleï 
périostique.  J*ai  observé  celte  lésion  au  sommet,  à  la  base  et  sur  lesc^ 
de  Tencéphale  ;  le  plus  souvent  elle  se  localise  aux  parties  lalcra!esdt*k 
dure-mère  crànieime,  el  ainsi  s'explii]ue  la  fréquence  des  accès  coiinM 
dans  ce  genre  d'aïtéralion. 

Les  phénomènes  que  détermine  la  [ïachyméningitegommensecêrêlînll 
consisteul  en  uru^  c('*pbalée  violente  eui  niénie  intolérable  si  h  pm^ 
interiu*  du  erùiu^  est  afleclé.  Ces  douleurs  sont  parfois  accoujpiigiwîj 
de  verliges,  et  la  plupart  du  temps  il  s'y  ajoute  des  accès  convnlsifïi  a] 
uru*  physionomie  particulière  :  ce  sont  des  convulsions  ordiiiairei: 
partielles,  du  moins  dans  le  principe,  sous  forme  hémiplégit[ye,  quile 
plus  souvent  débutent  par  le  membre  supérieur,  qnrlquelnis  pu'  b  face, 
et  plus  rarement  par  h  membre  inférieur.  Ces  accidents  présentent  m 
général  une  série  d'accès  remanpiahles  par  une  succession  n\A 
avec  éiat  comateux  dans  leurs  inb^rvalles,  el  lorsqu'ils  ont  lieu  ilu  dAt 
droit,  ils  sont  quehpiefois  suivis  d'aphasit^  ou  mém*'  d'une  hemiple^ 
passagère.  De  plus,  certains  allributs  pa  dieu  lier  s,  coïimie  F  aura,  k  en 
épileptique,  lecume  à  h\  bouche,  peuvent  faire  défaut.  Eu  ct'hi  dniic, 
comme  aussi  par  Ti^ge  où  elles  se  produisent,  ces  attaques  convuiiiv<*is* 
distinguent  neltcment  de  répilepste  VTaie  ou  de  Tépilepsie  essentielle, «l 
par  conscquent  on  ne  peut,  à  Texemple  de  certains  auteurs,  donner  imî 
accidents  h' nom  d'épi (epsir  sfjphHili*p((\  Cn  aulre  motif  non  moins  s<^^ 
ri<^u\  [jour  rejet€*r  cette  appellaliou,  c'est  que  ces  accidents  n'ont  ab&oJn* 
ment  ricii  de  spéciiique,  et  que,  s'ils  sv  rencuiilrenl  le  plus  souvent  (la»s 
la  sy  pin  lis,  (^  est  en  raison  de  la  tendance  qu'a  celle  malatlic  à  ItMMliîier 
ses  eiïets  sur  les  méninges  cérébrales.  Toute  autre  lésion  analogue 
de  ces  membranes,  qnelle  i\ue  soit  sa  nature,  peut  produire  les  laèmes 
manifestations  symptmnatiques,  de  lelh^  sorti*  (]ut*   le  diagnoslic,  pour 


I 


SYSTÈME   LYSIPHATrQLTE   LACrNA[HK.  :j8i 

être  ejsacl,  doit  tenir  corTi|Ue  de  révolution  en  mémo  temps  <[iie  des  va- 
raelères  des  accidents  convulsifs.  Ces  accidents  ne  se  produisent  d'ailleurs 
que  daïis  un  ctTlnin  nombre  de  eas  de  pachyTiiétiinf^ite  «;ommeuse,  lors- 
que la  îesioii  vient  ii  ^a*;ner  les  méninges  molh'S  el  la  couche  corticale 
du  ccr\'eau;  jusque-là,  la  céphalée  est  sans  doute  le  seul  symptôme.  La 
questiuii  de  savoir  si  la  condition  nécessaire  de  la  production  de  ces  acci- 
dents coiivulsifs  est  le  siêfîe  de  la  lésion  dans  la  ré|ri(Hi  motrice  de  !  encé- 
ptialr^  n'est  pas  rnliereroeiit  résolue;  mais  cela  nous  [mrîttl  Irès-vraiseni- 
hlabli'.  Les  altémlions  de  la  dure-nièrt'  cérébenensc*  donnent  lieu  de 
préfV'n^jice  ;i  rivresse,  au  voniisseinenl,  a  la  jïhotMjilinbie,  au  sïrainsme; 
celies  de  lu  dure*mere  rachidicnne,  à  des  seosalioiis  douloureuses  el  à  de 
la  contracture  des  membres, 

Bn)i.HH»nAPrîiF.,  —  Ploudjl^et,  LtUeraiitra  mtdk(J.  Tubingea,  18011,  (  111, 
p«  95,  art,  Excrescentia,  —  Mondd^  ËuUeiins  lie  la  Sodéié  mmiomiqm\  i*ans, 
18â8j  L  IIL  p.  9^.  — llerinaim  WtnFit,  Syphilitk  dmme  of  dura  mnter  [Tmn- 
mct,  of  ihe  puthu}.  Soc.  of  Lûndotty  U  WHI,  1^1»  14H).  —  MuncuisriN  et 
H.  Lfuciij  Syphiiitîc  disease  of  iicer^  duramater^and  ttrachnoid  {ibid.^  L  XV 111^ 
p.  168). — UussKKL,  Medind  Times  and  Gazette,  25  oct.  187îJ,  p.  ilîii,  et  Rew 
dis  5t.  méd.,  t.  111,  p.  iïi'»2,  —  Westphall,  y^^ren-krank.  {Chardè  Anrutten, 
1876,  p.  AiO)  ci  Eevue  des  sciences  mêd,  t.  IX,  p,  Sllâ.  —  E.  Lancebeacx, 
Traité  histùritfite  et  prutique  dv  ta  syphilis,  Pariï>,  1873,  p.  33H,  et  pi.  II,  fig.  7» 
avec  bibliographie  de  la  plupart  des  cas  eauuus.  —  E.  LANLEUEAiix  et 
W  Lacekiibacer,  Atlas  d'amitomk  pathologique^  obs.  CCXLIV,  p.  3*J0,  ei 
pi,  il,  Lig,  I,  1',  rV,  1"".  l>aris,  1H7!. 

PAcuYMksmGiTE  cAsÉBiîSE  (scrofulklsk).  —Celte  allémlion,  olïservée  jus- 
qu1cj  à  la  suite  de  ralTeeliou  verléln-ale  connue  sous  la  dénomination  de 
PUit  de  Pvitf  se  présente  sous  des  aspects  dilïèreals,  selon  que  la  partie 
altérée  se  confond  avec  la  [partie  saine  ou  s  en  distin^^ue  nettement.  L  al- 
tération, dool  bi  delimilalion  est  peu  trancbée,  se  montre  a  IVeil  nu  sons  h\ 
forme  d'un  èpaississement  plus  ou  moins  cuusidèraljle,  d'uiie  éleudue  en 
rapport  avec  celle  de  la  lésiiui  des  corps  vertébraux.  Cet  épaissi ssement 
porte  sur  la  dure-mèi^;,  qui  offre  des  saillies  plus  ou  moins  confluenles, 
formées  par  la  réuiiiun  de  plat|ues  de  coloration  jauuâtre  ou  grisâtre  el 
d'appaivHce  easéeuse»  counne  si  une  eoucbe  dr  pus  concret  avait  été  dé- 
posée sur  sa  face  externe*  Irréguliéres,  molles  el  peu  consistantes  au  ni- 
veau de  leur  suilace  lilire,  qui  est  en  rapport  av*'c  le^s  corps  vertébjaux, 
les  [datpiessont  dures^  lernus,  résistantes  et  lardacées  tlaus  leur  partie 
profonde,  où  elles  se  confondent  avec  le  tissu  de  la  meuiui^e.  Mieux 
[deiiniitée,  la  pacbyméningite  caséeuse  est  caraclérisée  pnr  la  [présence 
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iVnn  produit  de  nouvelle  formalioii,  sorte  de  masse  circouscritt^,  ffrra*i 
allongée,  grisâtre  ou  lilanchùlre  suivant  la  |jénûde  plus  ou  moins  îi\imfnf 
<lê  son  évolution  (ii^.  i7),  el  souvent  peu  dislinele,  à  Foeil  nu,  d'uii^-lih 
ineur  de  pelil  vûlurne. 

Quelle  que  soit  leur  formej  ces  lésions  occupent  lu  surface  exkrue.jf 
la  dure-inêre  à  sa  païlie  anlêro-ïalérate,  au  niveau  des  points  qui  Mjnl<i 
rapporl  avec  raUèralton  des  vertèbres,  sinon  avec  ses  produits.  D'abtirt 
limilêes  à  ces  poinls,  elles  s  elendeut  ensuite  au  delà,  gagnent  en  denJuf, 
puis  en  profondeur;  toutefois,  elles  envahissent  peu  la  face  inlenieilrk 
dnre-nière;  c/t^sl  pourr|uoi  les  adliérences  de  cette  ruembran**  av*M  fe 


Kl  G»  47.  —  Ifas^  de  tissu  iailanima- 
toiredêveloppé  sur  lu  face  externe! 
de  La  durtv-iiit're  trun  mahtda 
atletnl  d^osléite  verUîbrak  (mal 
de  Pott). 


'',,'^i^^*, 
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F[G.  i8.  —  Coupe  microscopique  a  imrffi  ^ 
mnssiî  iuflammîittiircdtî  la  figure  (7.  LetiMa«l 
lornié  de  cellules  ernbrjouniijros  et  df  rtk^riW 
oonjonctiv«?s  :  a,  vaisseau  dont  la  luniqyf  mi^ 
c»l  en  Mm  *1iî  végêlation,  (Gro&sis&eutciHt  W^' 


méninges  molles  el  la  moelle  épi  ni  ère  sont,  en  pareil  cas,  exe^plioiH 
nelles,  conlraireineiil  à  ce  tjui  a  lieu  dans  la  [>aL"liyméiiiugite  syphilitiqut 
nistologi(}uement,  ladure-mère  atteinte  de  pachyniéningile  caséewsc^  p«H 
se  décomposer  en  trois  couches  (Michaud)  :  une  partie  saine,  qui  csl  ta 
plus  interne,  en  rapport  avec  ranielnioide  et  la  pie-mère  spiuulf:  un* 
couche  moyenne  constituée  parle  tissu  lihreuxde  la  dure-ntèreet  futi^ 
éléments  nouveaux,  noyaux  embryoplaslir|ues  et  cellules  fusifoniîes,  t!è- 
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veloppés  dans  les  interstices  de  ce  lissu  ;  eniln^  une  couche  périphérïtiuc 
♦•xterne  formée  surtout  par  des  noyaux  et  des  cellules  euibryoplastiques 
**iilremélés  de  eorps  fusifoiines  et  eu  voie  de  régression  easéeuse,  Ct-lte 
di^ruière  eouelu.'  a  dt^s  eapillaires  plus  ou  moins  nombreux  en  eom- 
niuuicalion  avec  les  vaisseaux  de  la  couche  moyenne,  et  qui,  sans 
l'alleindre  tout  à  fait,  se  dirigent  vers  la  périphérie  di-  la  masse  de  nou- 
velle formation.  Loin  de  se  limiter  à  la  couche  externe,  la  régression 
jiiîecle  quêh|uefois  lt*s  foyers  disposés  dans  la  couche  moyenne,  d'où  la 
frninaliuu  de  masses  nécrosées  caséi formes,  considérées  à  tott  par 
Michand  comme  de  petits  abcès.  Ces  foyers  ont  <iuelquefois  une 
disposition  lobulée  et  ramiiiée  tiui  rappelle  la  distribution  des  vaisseaux 
lymphatiques;  aussi  Cornil,  ayant  trouvé  leurs  parois  tapissées  de  grosses 
eellules  eodolhèliales  en  voie  de  dégcnérescenee  colloïde,  et  leurs  élé- 
ments partout  également  altérés,  en  est  arrivé  à  penser  qu'ils  occupaient 
Jlnlérieur  divs  cavités  lymphatiques.  Le  produit  phlegmasique^  netle- 
Hii.*nl  circonscrit  et  délimité,  de  la  forme  d'une  tumeur  alhnigée,  dans  un 
cas  qui  niVsl  personnel  (1),  se  trouvait  formé  de  <^ouch<'s  concentrique- 
urenl  disposées,  et  constitue  par  dt  s  cellules  embryonnaires,  des  fibrilles 

f  [}  Onlèife  vei'tèbtak  (ptYmierPs  vertehrt'$ dorxales) : ptwhjmémnqitê  ^pbkJif  et  mtjélHf.  Tout 
d'abord  engourdiuemeid,  dmdetu Si  at<Lcie  du  mouvement,  plui  tard  paraplégw.ei  enfin 
mort  par  tmhoUe  puitnonmte* 

4.  R>..,  qu;irarite-qua[ri*  îiîh,  einploy*^»  admis  à  l*HÔtel-lJieii  lis  ti  octobre  1i73 
f«enrice  de*  M.  riiHii^u,  suppléé  par  M«  Lanccreauxj,  est  un  homme  de  robuflle  appa- 
rence, dont  le*  ;int(icéitcriU  fJ<*  fumîlle  m^  laissent  rien  a  désirer.  A  Paris  depuis  l'auuéc 
IH57,  i\  s>it  livre  peiiduiil  uu  au  à  fie?*  excès  alcooliques  el  véniiriens  ;  puis  s'étaut 
marié,  il  devint  plus  sobre,  juisqu*en  1870  où  il  perdit  sa  femme  et  reconinuuça  à  boire 
cl  à  s'adouutT  imx  plaisirs  véuéncus,  A  prirtir  de  lS7i^  il  perdît  le  sommeil,  eut  ses 
iiuîU  agiU^p^  (cauchemars,  rêves  effra^yaiits),  puis,  dans  le  Diuraot  de  l'été,  il  éprouva 
dans  les  jambes  des  seiiautioiis  qu'il  eorupare  à  celiez  que  peut  produîre  la  décharge 
d'une  étincelle  électrique.  Trois  »em:iinrâ  Ë^eulemeut  avant  son  adiniij&ion  à  riiùpitai, 
il  tt  de  l'ongourdiH^îemefit  dos  di'ux  jambes,  et  quelques  jours  plus  tard,  il  s^iiper- 
V'oil  qu'il  marche  de  travers.  C'est  alors  cjue,  se  trouvant  dans  l'impossibilité  de  sortir, 
il  vint  k  rhi>pilaL 

L'iiabitudi'  extérieure  jJii  corps  iinli^ue  une  forte  con»litution  ;  les  lèvres  sont  un  peu 
IreinbbirUt'S,  tes  membres  bico  iioiirrii.  Les  extrémités  inférieures  sont  tan  tût  piles  et 
froides,  tantôt  colorées  et  tihaudes,  et  suivant  *|u'ii  s*agit  de  run  ou  de  rautre  état,  elles 
•wiilaoesthésiécs  ou  liyiu'restbésiées.  Le  lualatle  a  perdu  la  couse  iencc  de  la  acnsatiori  du 
«ril»  il  marc  lie  diflieilcnieiiL  projette  b's  ji^imbcs  sur  les  édités  cl  en  avant,  frappe  le  S4îl 
f-9>fee  le  iaion  et  quelquefois  avec  la  plante  du  pied;  il  reste  debout  les  yeux  fermés,  mais 
I ttfUlenient  pendant  quelques  minute^^  dans  le  lit  il  soulève  luictix  la  jambe  droite  que  ta 
jambe  gauche  ;  il  i)araîl  avoir  eons^irvé  une  grande  partie  de  aa  forée  lou^^culaire,  car  il  csl 
ihnicile  d*-'  llécbir  le  membre  qu'il  eberehe  à  uiain tenir  étendu.  Douleurs  à  la  pression 
•ur  plusieurs  points»  du  raelus. 

1"  novembre.  —  Les  désordres  du  utouveiueiit  des  inciidires   inférieurs  se  sont   accrus 
I  depuis  ijueb|ues  jours  ;  le  maî;ide  ne  peut  plus  marclier  qu'en  s'appu^atit  sur  quelqu'un,  d 
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des  cellules  embryonnaires,  des  fibrilles  conjonctives  et  des  vaissiaui 
dont  lu  lunique  interne  étail  le  siège  d  une  végétation  active  (fig,  47fti^ 
En  somme,  Falléralion  que  nous  appelons  pachyniéningile  casèeiK 
peut  ^Irt^  eouiparée  à  la  formation  ûv  buurgeonscliaruus  dont  les  élé- 
ments, à  une  certaine  période  de  leui- développement,  cessent  de  se  nouifîr; 

perd  Téquilibre  ilîîs  i|ii*il  vieiU  à  fërm»^r  Içs  yeux.  Sensations  de  fourmiJIcraenls  ainftli^ 
miles;  rerroîdia&cmcr(U  et  insensibilité  de  tu  (iici:  plantaire  des  pieds;  ce^s^^itluii  drs  (Aoi 
sous  riiillucncc  de  ilïjdrate  de  cbloraL 

1  novembre  —  Va  jambe  gaucbc  est  presque  compJélcrnenl  paralyse*,  k  jambe  diniÉ 
l'est  un  peu  moi  El  s  ;  les  pieds  sont  tournés  en  dedans  ;  ceititure  ilouloureuse  uu  ninM 
du  tier^  inférieur  du  ttiorax.  Application  de  pointes  de  feu  dans  Loutc  la  ré^^tori  dorak 
et  de  cbaque  côté  de  la  eolonne  vertébralLS.  Les  j^ïLirs  qui  suivirent  ccUe  opii  i;  i  k- 
malade  parut  se  trouver  momentanément  mieuK  et  avoir  récMpéré  mm  fwirlie  tJu  ;;i  «ir- 
ment  pci'du  ;  il  existe^  en  tout  cas,  un  j>i;u  moins  de  roidcur,  et  Les  douleurs  en  cctotar 
îiont  manifestement  moindrcsn 

15  novembre*  —  Perte  absolue  du  bénéfice  acquis»  la  paralysie  est  pri^s<|UL^  rompIclF; 
te  malade  peut  lout  au  plus  cxéculer  de  légers  mouvements  d*ubduettoii  ou  d'adJuctini 
des  cuisses.  La  sensibilité  est  tj*ès-ret;irdée  ;  l:i  uù  elle?  existe  encore,  te  pincemept  et  h 
pt*au  à  Taidc  de*  ongles  détermine  une  sen galion  de  brûlure,  et  donne  lieu  à  des  mtïW 
mentâ  réflexes.  Miction  difficile,  urines  jures  ;  pupilles  contiraclécs,  apyrexie,  Patiân  iM 
iiidiirc  de  pot^issium  ^  grammes  ;  continmttion  de  rhydnite  de  cbbral  pour  k  nuft 

P'  décembre.  —  Les  mouvemenls  réflexes  soal  déplus  en  plus  accusés;  par  ONCiMÉt 
le  eboc  des  couvcrliire-s  éveille  des  sensations  douloureuses,  des  secousses  des  oteflibiV^ 
la  mâclvoire  inférieure  est  parfois  le  siège  de  iijouvcinents  convulsifs,  el,  du  reste,  Le  ariri^ 
aceuie  de»  crampes  dans  les  jambes,  des  douleurs  avec  irradiation  du  ctUé  de  la  tékil 
est  forlemeul  constipé,  cesse  de  jiouvoir  nnner  voLoiilairenient,  €e  qui  oblige  à  k  njuaàs. 
|iuis  les  jambes  s'œdématient 

15  décembre.  —  La  sonde  qui  a  servi  au  cathétérisme  était  un  peu  rugueuse;  ri»pcntMr 
est  suivie  d'une  bémorrhagie  urélbrale  assez  abondante.  Vers  cinq  heures  de  l*;ipri'>-iiuii 
au  moment  où  il  venait  d'élre  changé  <le  linge  Je  malade  éprouva  tout  à  coup  uu  ooiii» 
considérabli\  il  devint  [>àle,  cyaiiost*.  et  mourut  en  quelques  miiiulcst  sans  avoir  pniTiii 
nue  une  convulsion, 

Auktpsie.  —  Rien  à  noter  dans  r habitude  extérieure,  si  ce  n'est  un  lé^er  œdème  àt 
membres  inférieur*.  La  cavilé  du  périt^ardc  contient  une  faible  quantité  de  scrosilé;!' 
cœur,  chargé  de  graisse,  ne  renferme  aucun  cailhd  librincux,  mais  du  sang  liquide  en  tn^ 
petite  quantité;  à  gauche,  il  |»araii  co-mplétetnent  vide,  ce  qui  est  rindîc«  d'une  oii* 
par  syncope.  Le  tronc  de  Tartère  pulmonaire  est  en  partie  rempli  par  un  caiUoi  nnfMt 
icrme,  élastique^  et  manifestement  ancien.  A  droite,  les  branches  de  ce  vaiiscïW  Hi* 
obslruées  par  plusieurs  cnagulums  dont  Tun,  décokiré  et  jaunâtre,  adhère  à  l'éperwo  p 
sépare  les  <li visions  de  second  ordre;  a  celé  de  ce  roagulum,  it  existe  plusieurs  petits eiii* 
noirâtres  d'une  longueur  de  3  centimètres,  A  gauche,  les  branches  de  Tarière  |»«l^ 
naire  sont  également  obstruées  par  des  coagulations  diverses  dont  Tune  adhèwà  la  parti 
de  sorte  que  Fou  ne  peut  mottr*'  en  doute  l'existence  d'embolies  multiples,  et  certarmai^ 
la  mort  a  été  la  conséqm^nce  de  ces  embolies. 

Le»  valvules  sigmoïdes  de  raorte  sont  Irès-légércincnt  insuflisantes»  et  le  Taisseï»  «A 
daus  sa  plus  gratide  étendue,  le  stége  d*une  endartérite  ;  les  orillccs  des  arlèies  coruoîif» 
sont  un  peu  rétrécis.  Plèvres  et  poumons  soins,  à  pari  quelques  adhérences  àb  bufc  èf 
eùle  gauche  ;  ganglions  bronchiques  pigÈuentés.  Les  viscères  de  l'abdomen  sont  lou* 
maux,  à  part  un  léger  degré  de  pigmentation  observé  sur  la  muqueuse  pylorique.  li^ 
<^rosion  de  la  membrane  muqueuse  de  rurêthre  ;  la  tunique  vaginale  du  côté  gauclie 


SYSTÈME   LYMPUATK^UE    LACUNAmE.  385 

deviennent  granuleux  et  se  inorUdetit.  Celte  aUôralioii  esl  dailleurs 
assez  somlilablt*,  r(miiiie  nous  le  verrons  plus  luiii,  au  travail  palliolo- 
gique  qui  s'accomplit  liuis  les  corps  vcrléhraux  et  t[ui  constilue  le  (ïial  d(3 
Pott.  Le  produit  de  la  pachyiuéniiigite  cAséeuse  a  peu  de  tendance  à 
s'organiser  défiuilivement;  il  est  rare  qu'il  présente  des  èléinenls  filiril- 
lîiires  ou  qu'il  devienne,  eu  vertu  du  voisina^  des  os,  le  siège  d'un 
travail  d  ossifiealioji.  Cepeiidaul,  sur  une  pièce  provenant  d*une  feninie 
guérie  d'une  paraplégie  depuis  plusieurs  années,  Michaud  trouva  dans  la 
coueliela  plus  profonde  du  ïié^qjlasme  dt'  la  dure-mère  spinale  tous  les 
caractères  d'un  tissu  osseux  en  voie  de  dévelop[ïernent-  Celte  oss^ilication 
pathologique,  signalée  par  plusieurs  observateurs  et  notamment  par 
Andral  et  Olivier  d'Angers,  a  la  plus  gi*ande  analogie  avec  celle  qui 
survient  paribis  dans  les  corps  vertébraux  atteints  de  mal  de  F*ott  ;  elle 
esl  une,  circouslance  toujours  favorable  et  doit  être  envisagée  connue  un 
mode  heureux  de  leiininaison, 

La  pachyméningilecaséeuse,  ainsi  que  les  pacbyméuingites  scléreuseel 
syphililicjue.delennineen  général  la  compression  et  raltérationdes  racines 
nerveuses  dans  Télendue  de  la  lésion  méningienne.  Le  plus  souvent,  ces 
racines,  vues  h  l'œil  nu,  sont  grisâtres,  injectées  ou  même  atrophiées; 
au  microscope,  elles  jjrésentent  les  caractères  d'une  névrite  avec  dégéné- 
rescence grauulo-graisseuse,  et  souvent  celte  lésion  s'étend  jusque  dans 
les  nerfs.  Les  ganglions  spinaux  eux-mêmes  peuvent  offrir  des  altérations 
de  structure  telles  que,  dans  un  cas  de  mal  de  Pott,  observé  par  Wagner, 
PéTtanien  microscopique  montra  qu'ils  avaient  subi  1  état  graisseux  à  un 


ferme  environ  un  iinart  «le  vcirt'  il*une  sérosité  IJoipide;  elle  est  blanchâtre  cl  manireslc- 
ment  dpaissii»  ;  les  teslicules  sont  peUts  et  lé^îiremenl  griiisseux.  Les  veines  fémorales  et 
iliaques  ne  conli»?nncnt  aucun  caillot* 

Les  os  du  crlm  sont  sclérosés  ;  les  méninges  molles  sont  opalifies  à  lu  conve^tilé  de 
l'eaccphale  ;  le  cerveiiu  eel   léjjèrenienl   liypcrliérnié.  La  colontie  v*:*rlébfale  ne  présente 
pts  la  moindre  ilérortnaliiui  :\  sa  partie  anlérîj^irrp  ;  il  existe  à  partir  de  la  seconde  ver- 
tèbre dorsalf»  une  saillie  flucttianto  li^vfèremenl  oblique,  d'nne  étendue  de  15  à  15  t'enlim. 
i  Une  incision  praliijuéo  en  ce  point  donne  lieu  à  IV'ceit  le  nient  d'un  liquide  séro-piiruhnt 
[avec  gr09  grumeaux  jaunâtres;   profoiidtJmeat  les  corps  des  3"    et  *V  vcrlèbres  dorsales 
|ionl  à  nu  ;  lalr^ralempnt  lo  foyer  s'élend  jusqu'aux  apopbyses  Iransverse»,  Le  canal  raclii 
Idien  a  partout  ses  dimensions  normales  :  le  ligamt^nt  vertébral  postérieur  est  pigmenté  et 
aanireslemenl  altéré  au  niveau  des  vcrlébrcs  dorsales^  il  laisse  fuser  une  faible  quantité 
Ide  pus  au  moment  de  rciiverture  du  racbis  ;  la  dure-mère  eorrespondante  est  épai*sie  et 
Ipréscnte  sur  sa  surface  externe  et  latérale  droite  une  masse  lardacé[^,   sorte   de  luint'ur 
allongée  d'une  él*îndue  de  7  à  8  ccntimélres,  cylindrique,   ferme  cl   résistante  /fig.    il}. 
clk'  masse  compriuje   la   moidle  èpiiiiùre,  qui  est  légferemeiU  déprimée,  ma  nif*^  sic  tue  ut 
ll^ect^e  et  cnflaninifie  à  sou  niveau;  histologiipiemcrït  eUe  est  formée  de  eellules  embryon- 
llUiires  et  de  fibrilles  conjouctives  et  parcourue  par  des  vaisseaux  dont  quLdques-uns  sont 
|«ii  ifoïe  d'altération  (llg.  -tô). 

Laîicereaux.  —  Traité  d'Anal,  path.  Il*  —  25 
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haut  degré  et  que,  ikins  plusieurs  points,  les  cellules  gaiigHuimairb 
avaient  disparu.  Ces  lésions  ronswutives  des  racines  et  des  ganglion 
nerveux  rendent  Cijuipte  iiou-seulenient  des  douleurs»  mais  eiiaf*' (b 
troubles  lroi)hit|ues,  des  éruptions  diverses  et  parliculiereuieut  du  looi  ^ 
plusieurs  fois  signalés  dans  le  cours  du  mal  vertébral, 

irun  autre  e^Mé,  la  moelle  épin ière  est  le  plus  souvent  c^mprin 
endammée,  Louis  a  indiqué  le  ramollisseuienl  de  cet  organe  au 
des  points  comprimés  du  mai  de  Pott  et  Michaud  a  étudié  les  allé 
tiistologiques  de  ce  désordre.  Vue  à  Tceil  lui,  la  moelle  épinièrp  «H 
aplatie,  rétrécie,  injectée  et  mmollie  dans  sa  portion  compriuiêe.  Eli- 
miné au  microscope  après  avoir  subi  les  préparations  nécessaires.  obI  | 
organe  présente  tous  les  caractères  d'une  indammation  sclércuse  cir- 
conscrite  au  point  comprimé.  Cette  inllammalion,  qui  assez  ordiiiairÊmnHl  1 
envahit  la  moelle  épinicrc  dans  toute  son  épaisseur,  détermine  des  It^SNU^  j 
consécutives  descendantes  des  faisceaux  latéraux  et  des  lésioiLs  asrnh  | 
danles  des  faisceaux  postérieurs.  Malgré  tout,  elle  nest  pas  tûajour^ uit  1 
obstacle  insurmontable  à  la  disparition  de  la  paraplégie  causée  par  le  «ni  J 
de  Pott,  car  on  a  pu  constater,  après  la  cessation  de  ce  syndrome,  Uà^\ 
tence  d'une  sclérose  médullaire  partielle;  dans  les  cas  de  ce  genre,  iM 
avait  eu  sans  doute  régénération  d'un  certain  nombre  des  tubes  nemoL  | 


Êtîologie  et  pathotjènie,  —  Les  causes  de  la  pachjiriéningite  caâéeo» 
sont  évidemment  celles  ([ui  engendrent  la  lésion  osseuse  connue  MMisb 
nom  de  carie  vertébrale  ou  mal  de  Pott,  celle  surtout  qui  survient  cJiei  te  I 
jeunes  gens,  et  qui  est  TelTet  babituel  d'une  mauvaise  bygiéne,  priDcipal^ 
ment  d'une  aération  insuffisante  et  d'une  alimentation  disproporliorû»  | 
avec  Tâge.  Quant  aux  conditions  palliogéniciues  de  cette  pachyméuingiei  1 
elles  sont,  suivant  Micbaud,  au  notnbrededeux  :  1"  1  existence  duafojt 
de  matière  caséeuse  au  sein  des  vertèbres  éi*odées  ;  â**  T  ulcération  du  Xip-  \ 
ment  vertébral  postérieur.  Le  produit  phlegniasique  de  la  lésion  vertébiAi  : 
une  fois  en  contact  avec  la  dure-iuère,  irrite  directement  la  face  exleraefc  \ 
celte  membinne  cl  y  détermine  la  formation  de  plaques  végétantes  ;  œp  i 
constitue  une  sorte  de  propagation  de  rinHamnialion  par  contiguïté.  Ced 
en  somme  de  cette  façon  que,  le  plus  souvent,  se  pmduit  rexteusionii 
mal  de  Poil  jusque  dans  la  moelle  épînière.  Cependant,  il  nous  semklf 
que  rulcération  du  ligament  vertébral  n'est  pas  absolument  nécessaire, 
cai%  dans  un  cas  oij  la  dure-mère  était  le  siège  d'un  néoplasme  voîu 
mineux,  celle  déc^hirure  nous  parut  faire  défaut;  mais,  quoi  qu'il  f« 
soit,  je  pense  que  rinitaliou  de  la  dure  mère  par  une  simple  esquill<' 
ou  un  angle  osseux  est  insuffisante  pour  engendrer  celte  allération. 
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Il  me  resterait,  pour  compléter  l'étude  des  phlegmasies  de  la  dure-mérc, 
à  parler  des  tubercules  de  cette  membrane;  mais  ce  que  les  auteurs 
^nt  désigné  sous  ce  nom  appai*tient  au  feuillet  pariétal  de  Tarachnoïde. 
Il  y  a  des  raisons  de  croire,  d*ailleurs,  que  les  grosses  masses  tubercu- 
leuses trouvées  dans  Tenveloppe  fibreuse  (i)  des  centres  nerveux  ne  sont 
vraisemblablement  que  des  gommes  syphilitiques,  car  ce  n*est  pas  le 
pfropre  du  tissu  fibreux  d*étre  envahi  par  la  tuberculose. 

Bibliographie.  —  Louis,  Mémoires  et  recherches  patholog,  sur  diverses  mala- 
dies. Paris,  18126.  Mém.  sur  Vétat  de  la  moelle  dam  la  carie  vertébrale.  —  Gon- 
ZALÊS  EcHÊVERRiA,  Sur  la  nature  des  affections  dites  tuberculeuses  des  vertèbres. 
Thèse  de  Paris,  1860.  —  E.  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde,  1870,  p.  321.  — 
J.-A.  M  CHAUD,  De  la  méningite  et  de  la  myélite  dans  le  mal  vertébral.  Thèse  de 
Paris,  1871. 


§  4.  —  Néoplasies  de  la  dure-mère. 

Les  néoplasies  de  la  dure-mère,  autrefois  désignées  sous  le  nom  de 
fongus  (2),  sont  le  produit  de  la  végétation  des  éléments  qui,  à  Tétai 
normal,  entrent  dans  la  composition  de  cette  membrane,  et  partant  il 
importe  de  les  grouper  sous  deux  chefs  suivant  qu'elles  ont  leur  point  de 
départ  dans  les  faisceaux  fibreux  ou  dans  les  cellules  endothéliales.  Les 
végétations  nées  du  tissu  fibreux  sont  des  fibromes  et  des  ostéomes  ; 
celles  qui  proviennent  des  endothéliums  sont  désignées  par  nous 
sous  le  nom  d'endothéliomes.  Ces  dernières  lésions  appartiennent  plus 
spécialement  à  Tarachnoîde,  et  pour  ce  motif  elles  seront  étudiées  plus 
loin  ;  par  contre,  nous  ferons  ici  mention  des  épithéliomes,  qui  parfois  se 
propagent  du  cuir  chevelu  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère. 

fibromes.  —  Ces  végétations  de  la  dure-mère,  plus  ou  moins  molles  et 
volumineuses,  sont  formées  tantôt  d'éléments  cellulaires  ou  embryon- 
naires, tantôt  d'éléments  fibrillaires  ou  adultes  ;  ainsi  elles  sont  soumises 
à  une  loi  déterminée,  en  ce  sens  qu'elles  représentent  Tune  des  phases 
de  développement  du  tissu  conjonctif,  voire  même  sa  transformation 
osseuse. 

(1)  Voy.  H.  Lcbert,  Traité  (fana/omte  pathologique,  t.  Il,  pi.  104,  flg.  7. 

(2)  Le  nom  de  fongus  de  la  dure-mère  servait  autrefois  à  désigner  des  lésions  très- 
diverses  de  nature  et  de  siège,  ayant  pour  caractères  communs  d*user  et  de  perforer  les  os 
du  CTÀne. 
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live,  ces  lanieurs  sont  ordiimireiiienl  petites,  moins  volumineuses  que  les 
fibromes  embryonnaires.  Arrivées  ù  leur  complet  développemenl,  elb 
cesseiil  de  s'îieeroîlre,  et  parfois  sont  arrêtées  dans  leur  évolution  partm^ 
infiltration  de  sels  de  chaux.  iMalgré  une  tendance  pour  ainsi  dire  natte 
vers  la  régression,  ces  tumeurs  sont  de  eelles  qu  on  considérait  auli 
comme  des  tumeurs  bénignes,  eu  ce  sens  qu'elles  ne  se  généralist^nlj 
Néanmoins  la  présence  des  fibromes  dans  la  boîte  cépbalo*rachîdiipntK 
est  toujours  un  accident  grave^  surtout  quand  ils  siègent  au  niveau  du 
bulbe  et  de  la  protubérance  ;  dans  ce  cas,  éprouvant  de  la  résislancc 
du  côté  de  la  base  du  crâne,  ces  productions  ne  manquent  pas  de  cou»- 
primer  les  centres  ner^'eux  et  de  troubler  leurs  imp*>rlantes  fonc- 
tions. 

Bibliographie.  -*  Plbroinra  «mbr^oniiairc*.  —  Loms,  Des  tnmcun  fùih 
fjumtses  de  la  dure-tnére (Mêm.  de  fAcad,  routdc  de  chîmrg.,  t.  V,  p,  l).  —  Saji» 
lonT*  Exercit.  anat.^  cap.  3.Jfte5.  (mat.,  p.  194.  —  Bailli e^  Ejtgravings^  fasc.  11^ 
pL  5.  London,  1802.  ^  Knox,  dans  Med.  obsei-vat.  ami  inquiries,  voL  lïl, 
p^  160.  —  Jos.  et  Car L  Wenzkl,  VebtT  die  schwammigen  Attstiùchm  mf  éff 
karteît  Himhaut,  1811,  —  Esquirol,  Tummr  considérable  déveL^ppèe  4» 
fûitériew  du  crâne  [Archms  Qéné-ak'H  de  médecùiej  t  111^  p.  594).  —  Walîi»i 
Essai  sur  les  fonfjna  de  la  dure-fntre  (Jottrnal  cotnplém.  des  sciences  médkski 
L  VIL,  p.  1Î8),  —  HoofEH,  Morbid  analomy  of  the  human  ftrtffn,  pi.  67. — 
HoBSTÊiN,  Anaiomie  pathologique,  L  1,  p.  438,  —  €,-B.  Tilanis^  De  fongm 
durœ  meningis  excrescent.  {IHssirtaUm,  L'trecbt,  1819),  —  Abercromwê,  I^ 
scarches  on  diseases ûf  the  braûiy  t8'â9.  ^  C,-H.  Ebermàier,  Ueber  den  Schwmm 
der  SckddelkHQchen^  mit  AbMlduyigen^  18^9,—  Sur  le  fongus  des  os  du  erémi 
de  ht  dure- mère  (Journal  aymplementaire  dti  Dictionnaire  des  ftciences  médktkli 
L  XXXIV,  18^9,  p,  ^298  el  t.  XXXV).  —  Cruveiliuer,  Anntomie  paihnlùfji^ 
générale,  livr.  8,  pi,  l-îi;  ïivr.  âO,  pi.  â;  livr.  33,  pi.  3;  livr.  35,  pi.  3»  tig.i 
—  Ai.nEUS,  Atlas  dcr  patholotj^  Anatomief  laf.  4.  —  Hauser,  Vt^rsuch  ciner  potl.- 
ther.  Darstelhmg  des  Schwammes  cf.  harten  Uinihaid,  OhuTtlz,  181:1  —  W.-tt. 
Walsue^  The  nature  and  treatmenî  of  canctr^  p.  504.  London,  1816.  — 
P.  Malespine,  Qiielgues  remarques  critiques  sur  te  fongus  de  la  dure-mêre.  Ihhi 
de  Paris,  1846.  —  Leuebi;  Physiologie  pathotogigae^  t.  11 1  p,  148,  15lt 
pi.  XI V^  fig,  13,  Paris,  1845.  —  Traité  d'anatomie  pathologique^  t  1,  p.  i^r 
pL  XXVll,  (Ig,  4,  5.  —  J.-H.  BE?îNErT,  On  cancerom  and  cancnHd  gr9i&^ 
p«  7^,  EJiriburg,  1849.  —  L.  Hn^scBFELt),  Tumeur  observée  dans  la  fottf  m- 
sphtmoidale  (Gaz.  méd,  de  Paris,  1851,  p.  59).  —  ChahcqTi  lètd.,  p,  76.— 
RoKtTANSKV,  Lehrb*  der  patholùg,  Anaiomie,  l.  II,  p.  401,  Wien,  1856,  — 
?î.  FHiEimEi€U,  Bdtrnge  znr  Lehre  ton  den  Gesvhwûhten  innerhalb  der  S^hnâfi' 
hêhle.  Wûrzbufg,  1853,  p.  :2t>.  —  Balfour,  Edinb,  med.  Joum,,  i.  XLI,  p.  'ÎI9- 
*-  Duhand-Fardel,  Eulkt,  de  la  Soc,  anat.,  t.  XI,  p.  195.  —  Ahan,  Notent 
une  forme  particulière  de  cancer  de  la  dure-mére  et  di^s  os  du  a'dJic  (Archixfi 
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Ighià'aks  de  mûdecùie^  1854,  t.  11,  p.  385).  —  HillieHj  Récurrent  tumour  ofthe 
orbit  fûUùwed  b\j  simiîar  growth  on  Ihe  other  $kie  of  thc  hcad,  on  tfw  dura  mater 
amlunder  the  cgskd  pleura  (Tramact,  vf  thc  pathohfj  Soc,  of  London,  1H56; 
t.  VII,  p.  337)*  —  FiiiEDRErcn,  Beitrage  znr  Lekre  von  deii  Geschmùtska  imKrhoib 
der  Schâdeihohle,  Wilrzbyrg,  1H53.  —  FiScuEii,  AnnaL  der  Berlin,  ChfiritH,  Xlll, 
p.  259,  i765.  —  l'iiiTRCH,  Cancer  ofthe  dura  matcrand  cakerùi^  with  simitar 
disease  scaitm^ed  throwjh  most  of  ihe  onjans  af  the  hody  [Transact,  &f  the  pathoL 
Soc.  of  London,  1801)»  U  XX,  p.  3^5;.  —  F.  Steudener,  Zur  Kenntniss  der 
Sandgeschwtilste  [Archiv  fur  pathologische  Analomie  und  PhysiologiCy  t.  L, 
p,  â^j  1870).  —  RKINIIAR0,  Ein  Fait  ton  Sarcom  dvr  Dnra^mater  (Inmtg, 
Diss,  Erlangcn,  1871). 

Filiromea  adnllen».  —  G.   Andraj.,  Prém  d^nnatomie  paUvdogiquf ,  t.  11, 

p.  8i8.  Paris,    18:20,   —  CiiCVEruiiER,   Tumeur  fibreuse  de  lu  dure-mére^  elc, 

{Bulletin  de  la  Soc.  tuiat.,  1850,  t.   XXX,  p.  175).  —  Lyell,  Monthbj  Jauni.  ^ 

sept.  1850. —  LioNEi-  Beale,  Fibrous  tumour  of  the  dura-mater  {Transactions 

of  the  pathokHjmd  Soektij  of  LondoUf  185fi,  t.  VI,  p,  4).  —  Sioley,  Fibru-fatlf/ 

tumour  of  the  dura-matci'  {îbid,^  t.  Vil,  p.  1).  —  Christopher  Heath,  Fibrom 

liumour  of  ihe  dura-muter  [îbid.^  t.   X,   p,  10,  1859).  —  Mackbnsie,  Fibrous 

iiitmour  oî  thf  dura-mater  {Trammtiom  of  the  pathologicaî  Societij  of  London^ 

Il  XUl,  p.  10)*  -'  DicKLXsûN,  Fibro-fattij  tumour  of  dura^mattr  (Ibid,^  L  XV, 

[li.i8,  1864). 

Dure-mère  «pinale.  —  S.  WiLKS,  TnrfiOîtr  of  th?  spinal  cord  (Transactions 
lof  the  paihnhijical  Sockty  of  Lomlon^  L  VII,  p.  37,  1856).  —  \V.  Glill,  Gui/ s 
Imspital  Re^mrts,  1850,  sér.  3,  vol.  H,  p.  148,  pL  IV,  fig.  2,  pi.  V,  fig.  1, 


OsTÉOMEs.  —  Productions  pathologiques  depuis  loiigtomps  connues,  les 
[oatéomes  de  ladure-mère  ne  sont  pas  très-rares,  du  moins  si  on  se  donne  la 
aine  de  les  cliereher  dans  les  autopsies,  car  souvent  aucun  désordre  ner- 
veux ne  déeele  leur  exislcnee  pendant  la  vie.  Ils  occupent  de  préférence 
i  jïortion  de  la  dure-mère  i|ni  s'étend  entre  les  deux  hémisphères  céré* 
aux  (1),  ou  limx  cérébrale,  et  encore  celle  qui  recouvre  la  convexité  de 
es  hémisphères,  plus  rarement  d'autres  parties.  Quehiuefois  silués  dans  Té- 
rpaîsseurde  ladure-mère,  eïilre  les  deux  feuillets  du  repli  faleiforme,  ces 
produits  nouveaux  sont  plus  souvent  accolés  à  la^surface  interne  de  celte 
BtlDenibrane.  D'autres  fois,  ils  en  sont  éloignés  et  ne  s'y  rattachent  que  par 
"^des  lilaments  Jibreux  et  vasculaires  plus  ou  moins  allongés,  en  sorte  qu'on 
pourrait  croire  qu'ils  se  sont  développés  en  dehors  d'elle  ;  néanmoins 
la  substance   des   circonvolutions   est   fréquemmenl   déprimée  à   leur 
>niftet,   ce   qui  explique  qu'ils  peuvent  l'exciter.  Ces  formations   os- 


Kponl 


(!)  W.  Cfiiikshaïik  portait  de  chaque  côte  ilt*  la  partie  antérieure  de  la  faux  cc'réhraJe 
i oitéomci.  (Voir  le  Catalogue  du  musée  tîe  Hnuter,  t,  ÏV,  p.  13Ï.) 
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seuses  se  renconlrent  peu,  du  nioiîis  avec  les  mé^mes  cai-adères^  j 
[a  dure-nière  spinale  ;  si  cette  raernbrane  est  quelquefois  le  sicged'i 
ossilieatîoii  diffuse,  étendue,  souvent  adhérente  k  l'*is,  elle  tie  pivseufe 
pas,  corame  la  dure-mère  cérébrale,  des  productions  circonscrites,  Isnb 
el  sous  tonne  de  luuieur.  L'osïéonie  de  la  dure-mère  cérélïnicawi 
volunie  variable  :  d'une  longueur  qui  varie  en  général  delrois  iisiic«iilh  j 

uiêlres  et  plus^  il  a  i 


f--'im  — 


largeur  de  un  à  qiBbr 
cenlimèlres  el  une  èpus- 
seur  de  quelques  tûilt 
métrés  a  un  ceiitimèlii.j 
C  est  une  masse  i 
[iresque  toujours  ipi 
de  forme  lenticulaire,  fj 
peut  être  isoltv  el  qui, 
lorsqu'elle  est  ad  hercule, 
présente  une  face  lilatJ 
convexe  et  saillimlej 
bords  tranchants»  q 
quefois  termines  aj 
pointe  et  confondus  irtcl 

hG.  iU.  ^  Osléomo  de  la  dure-mère.  ^  cjir  clievdu;  e,g,  j^  ^j^^y   libreux  atnbWl 
ûs  pariéial;  d,  dure-mère;  c,  faux  du  cerveau  perfore      ^       "  -       \j| 

[  en  b  et  prcficntanl  m  ostéomc  a.  (Hg.   t*J}.  Exlérieurçffleill 

cette  masse,  pn 
toujours  compacte,  est  recouverte  d'une  membrane  mince,  fibreuse^  | 
vascularisée^  sorte  de  périoste  aux  dépens  duquel  elle  se  nourrit  :  inté- 
rieurement elle  présente  de  nombreux  canaux  vasculaires  qui  paiTiiurrtl 
sa  substance  composée  de  lamelles  de  tissu  osseux  stratifiées;  on  ytiwiie  { 
des  ostéoplastes  el  des  canaux  de  Ha  vers.  Ainsi  ces  lésions  ont  réellelWll  j 
la  structure  de  l'os  :  elles  sont  absolument  comparables  aux  oscràiû»»»  * 
ciir  elles  se  sont  développées  comme  eus  aux  dépens  du  tissu  coujoDciit 


Les  causes  efficientes  des  osléomes  de  la  dure-mère  nous  échappent; 
mais  il  est  reconnu  que  ces  lésions  se  rencontrent  le  plus  souvent  enlit 
trente  et  cinquante-cinq  ans  cher  les  personnes  qui  ont  été  soumises  pen- 
dant leur  vie  à  des  congestions  répétées,  actives  ou  passives,  des  c^ntits 
nerveux;  tels  sont  les  paralytiques  généraux,  les  épileptiques,  lesljjif 
maniaques.  Da^^onet  a  trouvé  des  ossilicalions  dans  environ  un  diiquièmo 
des  autopsies  d  aliénés,  le  plus  souvent  dans  la  démence,  la  paralysie 
génémie,  et  surtout  dans  la  folie  épileptique.  Jeannerat,  autear  li'ûue 
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banne  thèse  sur  le  sujel,  a  rencontré  soixante-quatre  ossifications  de  la 
dore-mère  sur  six  cent  vingt-cinq  autopsies  d'aliénés. 

Il  semble  ainsi  <|ue  Tune  des  conditions  palhogéniques  k$  plus  impor- 
tantes pour  la  production  des  ostéomes  soit  rhyperhémie  des  raéninges  ; 
mais  conimenl  se  forme  le  tissu  osseux  daus  la  toile  libreuse?  Tel  est  le 
point  encore  tridéleiminé,  malgré  les  recherches  du  professeur  Morel, 
cité  dans  la  Ihèse  de  Jeainierat  ;  cependant  il  y  a  des  raisons  sérieuses  de 
croire  que  rostéome  de  la  dure-mère  se  développe  comme  les  os  crâ- 
niens aux  dépens  d*un  lissu  conjonclif  jeune,  de  nouvelle  formation. 

BiojjoGnAfBiK*  —  But  AL,  06s  •  de  (juaire  ùs  déposés  sur  la  face  cérébrale 
[Obscnut^  auftt.f  11,  el  Opéra  omnia]^  —  BuLeiNEH,  Bissert,  tie  ossificatione  durœ 
meningis.  Halœ,  1704»  - —  WEs^FiiR^  De  morùîa  capitift,  ohs.  00,  p.  ÏH"!.  — 
Ed,  Sakoifort,  ObseîT,  afmtomo-paih.  Lugd.  Bal.,  1777*  livr.  IH,  ch.  2.  — 
MoRCAGNr,  De  sedibus  et  causis  morbornmy  epîstola  lll,arL^O,  12;  episloIaXXV, 
art.  0-9.  —  Haller,  Opjti^cuin  patholoijiat.  Lausana*,  1708,  p.  100.  *— Baillie, 
Miyrbid  amitomij  Engravings^  fasc.  X,  pi.  IV^  fi  g.  3.  —  LiEiTAtts  lïistorta 
unatomica  medka^  vol.  II,  p.  153  et  ^75,  —  Mecrel,  Histoire  de  V Académie 
royale  des  sciences  et  heiks-kttres  de  Berlin,  1764,  p.  65. — ^Voigtel»  Handbuch 
derpathoiogisiiteiiAnutomie,  t.  !1,  p.  ^0, 24,  1804. —  Rf.cAMiER,  Ossifient  ion  de  la 
dwe-mére  {Mém*  de  ia  Sociétù  médicale  d'émulation,  l,  V,  p.  472.  Paris,  1803), 
—  J.  Wekzel,  Beobachtimg  ûle}'  den  Hirnanhang  faUmchtiger  Personen^  p.  80. 
Maioz,  1810.  —  i.  CBLnEiLHiER,  Essai  sur  Vatudomie  ptithfjlogi*jaey  t.  11^  p.  15. 
Traité  d'anaiomie  paîhologiqiœ  uénérale^  t.  Ill,  p.  835,  —  Velten»  Casus  alîiiuùî 
memoratiom  digni  ossificattonum  in  mcmbranis  cerebri  imenfaî*um.  Diss.  in  Bonn, 
1825*  —  Rayeh,  Archives  générales  de  médecine,  1825,  t.  î,  p.  325,  —  Des- 
criptive ratidi}gue  uf  Ihe  pfdkuL  spécimens  contuined  in  llte  mnseum  of  the  Rotjat 
Collège  ùf  England.  L  IV,  p.  Î30.  Loiidon,  1819.  —  J.  Vocel,  Icônes  histùlogiœ 
pathologi^œ,  pi.  V,  (îg,  7-9.  Lipshe,  1843,  —  Lvs<^  Gaz,  mM.  de  Taris ^  1855, 
701.  —  YcLPiAM,  Rapport  sttr  une  obsirvtdion  de  M.  Gatjot  relative  à  une  os$i(l~ 
cation  de  la  faujc  dît  ce-^rean  (Bulletin  de  la  Société  anatùmique,  1855,  t.  XXX, 
p.  05).  —  Lecorché,  Ibid,,  44<i.  ■ —  Obeie,  Deposit  ùf  bone  on  the  dura-mater 
{Tranmctions  of  thv  pttthological  Socictif  of  london,  vol,  Vil,  p.  4,  1830)*  — 
S.  WiLiLS,  Ibid.,  p.  35.  — SiîAW,  Ibid.,  t,  V,  p.  18.  —  Mdlas,  Comptes  rendus 
de  l'Acad.  des  sciences,  séance  du  22  août  1859<  —  Tigki  de  Sienne,  Obsenat. 
histologique  sur  un  fragmmt  osseux  adhérent  à  la  grande  face  de  ia  dure^mére 
{Comptes  rendus  de  iWcad,   des  sciences,   20  seplembrc  1850,  ot  Gaz,  méd,, 

1859,  p,  045).  — ^  Jeannerat,  Ossifimlion  de  la  dure-mère.lhli&c  de  Strasbourg, 

1860,  eiGnz^des  hépitaux,   1808,   37.  —  E.   Lancereacx,  Atlas  d'anatùmie 
pathologique  y  p.  407,  ol*?.  CCL.  l^aris,  1871. 

ÉPiTHÈLioMEs.  — L'épitbéliome,  ou  cancer  proprement  dit,  est  très-rare 
ment  observé  au  sein  de  la  dure-mère,  el  du  reste  il  n'est  jamais  qu'une 
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lésion  seconda  LIT,  résultat  hâbiluel  de  la  propagation  aux  os  du  crame  d 
à  la  dure-mère  d'un  caiicroïd*^  du  cuir  chevelu,  ou  mieux  dt»s  ^ 
de  cette  pcirlioii  du  légunienl.  11  se  manifeste  sous  la  forme  d'uni 
profond,  blanchâtre,   plus  ou  mùins  sanieux   et   granuleux,  qui,  tp 
avoir  détruit  le  cuir  chevelu  cl  les  os  du  crcine,  m  (iiii  par  atteindre  ladir 
mère.  Les  cancers  métastatiques  ne  se  voient  pour  ainsi  tliiv  jaiMisd 
la  dure-mère  cérébro-spinale,  ce  qiri  lient  sans  doute  à  la  faible  va 
risalion  de  celte  enveloppe  fibreuse. 


§    5.    —    ANOMALIES    DE   CmCtILATION  DE   LA   1)1  RE-MÊIŒ.  —   UÉMOHRHAr.tlS 

EXTftA-MÈ?îlN(iÉES. 

Les  hémorrhagies  dont  il  sera  ici  question  sonl  celles  qui  suniennart 
dans  Tcpaisseur  ou  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère  cérébro-spliiîitê. 
Ces  hémorrhagies  sont  plus  counnuues  dans  la  cavité  raebidieime,  «uk 
sang  peut  s'épancher  librement  entre  le  canal  rachidien  et  la  dure-mère, 
que  dans  la  cavité  crânienne,  où  Tunion  intime  de  cette  membrane  avec 
paroi  osseuse  rend  difficile  reHuston  du  liquide  sanguin:  aussi,  sur 
qu'elles  occupent  l'un  ou  Faulre  siège,  elles  présentent  des  caractères 
peu  diiïérents.  Dans  le  canal  rachidien,  le  sang  s'épanche  dans  lout  Te^pice 
qui  sépare  la  dure-mère  du  canal  osseux,  et  plutôt  eu  arrière  du  cott^des 
lames  verlébrales,  où  rinlervalle  est  considérable,  quen  avant  versk 
corps  des  rvelèhres,  à  cause  de  Tunion  de  la  dure-mère  au  ligamenl 
vertébral  commun  postérieur. 

Le  plus  souvent  rhémorrhagie  extra-méningée  spinale  est  circonscritt 
en  un  ou  plusieurs  foyers  situés  dans  une  des  régions  principales  de  la 
moelle  épinîère.  La  quantité  de  sang  épanché  varie  depuis  quelques 
grammes  jusqu'à  soixante  grammes  et  plus;  mais,  e^nime  en  géucnl 
elle  est  diflicile  à  mesurer,  il  en  résulte  que  dans  la  plupart  des  faiti 
elle  n'esl  pas  indiquée.  L'étal  du  liquide  est  en  rapport  avec  la  dur» 
de  répanchement  ;  il  forme  des  caillots  tantôt  mous,  tanl«H  fermes  <d 
plus  ou  moins  décolorés. 

L'hémorrhagie  crânienne  extiTi-méningée  est  plus  rare;  néanmoins 
elle  se  rencontre  quelquefois  sous  la  forme  de  foyers  circonscrits,  limito 
d'un  ctUé  |jar  les  os  du  crâne,  de  Tautre  par  la  dure-mère  déoïBée 
sur  une  plus  ou  moins  grande  surface  :  ces  foyers,  dont  le  contenu  esJ 
plus  ou  moins  modifié,  excitent  ou  compriment  le  cerveau,  et  sonl 
ainsi  Toccasion  de  désordres  variables,  tels  que  contracture,  convul- 
sions, coma,  et  quelquefois  même  hémiplégie.  Onant  à  lliémorrbp* 
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spinale,  elle  produit  des  phénomènes  de  contracture  ou  de  paraplégie  et 
détermine  en  outre  de  vives  douleurs  résultant  de  la  compression  des 
nerfs  rachidiens  par  le  sang  épanché. 

Si,  mettant  de  côté  le  traumatisme  de  la  dure-mère,  dont  il  sera 
question  plus  loin,  on  veut  savoir  quelles  sont  les  influences  étiologiques 
et  patbogéniques  qui  président  au  développement  des  hémorrhagies 
extra-méningées,  on  est  frappé  du  peu  de  données  certaines  à  ce  sujet. 
Ces  hémorrhagies  s'observent  à  tous  les  âges,  aussi  bien  chez  Tenfant 
que  chez  l'adulte  et  le  vieillard  ;  mais  le  silence  le  plus  absolu  règne 
sur  leurs  causes  et  leur  genèse.  Pourtant,  la  nature  des  tissus,  siège 
de  ces  hémorrhagies,  la  difficulté  d'une  extravasation  sanguine  dans 
leur  épaisseur,  sont  des  raisons  qu'il  est  possible  de  faire  valoir  à  l'appui 
•dune  origine  vasculaire;  aussi  peut-on  croire  qu'un  examen  attentif 
et  spécial  permettra  un  jour  de  trouver  les  vaisseaux  altérés. 

RiBUOGRAPHiE.  —  J.  ÀBERCRGMBiE,  RecheTches  potholoç,  et  pratiques  sur  les 
maladies  de  Veticéphale  et  de  la  moelle  épiniére,  trad.  franc,  par  D.-N.  Gendrin, 
p.  556.  Paris,  1832.  —  Shaw,  Holme's  System  of  surgery,  t.  Il,  238,  1861.  — 
E.  GiMTRAC,  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  intemej  t.  VI,  p.  645. 
Paris,  1868.  —  G.  Hatem,  Des  hémorrhagies  intra-rachidiermes.  Thèse  de 
concours,  Paris,  1872,  p.  55 

§   6.    ~    TRAUMATISME  ET  PARASITISME  DE  LA  DURE-MÈRE. 
I.  —  Traumatisme  de  la  dure-mère. 

Malgré  sa  résistance  et  la  protection  que  lui  donnent  les  os  du  crâne 
et  du  rachis,  la  dure-mère  peut  être  perforée  ou  dilacérée  par  des  instru- 
ments piquants  ou  tranchants,  contusionnée  ou  déchirée  à  la  suite  d'une 
chute,  de  la  fracture  du  crâne  ou  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  désordres 
ont  pour  conséquence  des  épanchements  de  sang  sur  l'une  ou  l'autre 
face  de  la  dure-mère,  l'inflammation  suppurative  ou  proliférative  de 
cette  membrane,  suivant  l'intensité  du  choc,  l'état  de  propreté  ou  de 
malpropreté  de  Tinstrument,  la  présence  ou  l'absence  de  l'air  extérieur  • 
dans  le  foyer  de  la  plaie. 

Les  plaies  de  la  dure-mère,  relativement  rares  depuis  qu'on  se  bat 
moins  avec  les  armes  blanches,  sont  Teflet  habituel  des  armes  à  feu  ou 
bien  d'une  déchirure  produite  par  des  os  fracturés.  Les  épanchements 
sanguins  qui  en  général  font  cortège  à  ces  plaies,  se  logent  tantôt  entre  les 
os  du  crâne  et  la  dure-mère,  tantôt  à  la  surface  interne  de  cette  mem- 
brane, dans  la  cavité  arachnoîdale.  Suivant  qu'ils  occupent  l'un  ou  l'autre 
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^pomtsjes  caillolssaiifïuiiis  se  comportent  un  f>eu  di(î«Temnient  et 
éobl  plus  ou  moins  rapidetnenl  résurbés;  dans  les  deux  cas,  ils  exercent 
sur  lencépliab  des  phénomènes  de  compression  toujours  graves,  sinon 
mortels.  Le  sang  épanché  subil  les  modilicatioas  habituelles,  irrile  les 
parties  vtMsines  et  s'entoure,  du  moins  dans  ia  cavité  de  l'arachnoïde, 
d'une  meuibrane  de  nouvelle  formalioii.  f'ourLant,  s'il  est  en  trop  grande 
abondance,  sHI  communique  avec  Tair  ou  siège  au  voisinage  d  une 
plaie  exlérieure  en  voie  de  suppuration,  une  inflammalion  suppuralive 
peut  se  produire  avec  toutes  ses  conséquences.  Celle-ci, dailleurs^ survient 
quelquefois  indépendamment  de  tout  épanchement  sanguin,  et  prédo- 
mine sur  Tune  ou  l'autre  des  deux  faces  de  la  dure-mère,  en  sorte  que 
les  plaies  de  celle  membrane,  bénignes  dans  certaines  condilions,  comme 
par  exemple  a  la  suite  de  Topé  rat  ion  du  trépan,  sont  au  contraire  très-, 
graves  dans  plusieurs  circonstances;  car,  indépendamment  de  la  com- 
pression de  Tencéphale  déterminée  par  1  épanchement  sanguin  et  de  la 
suppuration  qui  résulte  des  causes  que  nous  venons  de  signaler,  il  v  a 
Taltéralion  des  sinus  veineux  qui  peut  encore  contribuer  à  la  teniiinaisou 
fatale. 

Les  conlusions  de  la  dure-mère  sont  l'elTet  plutôt  indirect  que  dire^i 
d'un  choc  extérieur^  et  en  général  elles  sont  déterminées  pardes  esquilles 
provenant  de  renfoncement  des  os  du  crâne.  Comme  les  plaies,  elles 
peuvent  ôtre  suivies  d*épanehemenls  sanguins  et  d'inflammation 
adhésive  ou  suppuralive;  Icmlefois,  si  on  excepte  les  cas  où  le  trauma- 
tisme est  considérable,  elles  ont  moins  de  tendance  à  suppurer  que  les 
plaies,  témoin  un  fait  consigné  dans  mon  Atlas  d'anatomie  patholo- 
gique {Oh&.  CCXLIX,  p.  40*î),  où  rinnammalion  est  simplement  adhésive. 

Le  rachis  est  moins  exposé  que  le  crâne  aux  influences  des  agents 
extérieurs  et,  partant,  la  dure-mère  rachid tenue  est  moins  sujette  aux 
lésions  Iraunialiques,  Lorsqu'elles  existent,  ces  lésions  se  présentent  avec 
des  caraelères  peu  différents  de  ceux  desMésions  de  la  dure-mèi'e  crâ- 
nienne. Comme  celte  dernière,  la  dure-mère  rachid  tenue  est  le  siège  d'épaa- 
chemenls  sanguins  libres  ou  enkystés,  d'inflammation  suppuralive  ou  adhé- 
sive. Les  phénomènes  qui  accompagnent  ces  désordres,  connue  d'ailleurs 
ceux  qui  sont  produits  par  les  épanchemenls  sanguins  ou  purulents  de  la 
léte,  sont  surtout  des  phénomènes  décompression,  plus  rarement  des  phé- 
nomènes d  excitation,  variables  sui%^ant  le  siège  du  point  lésé. 

BiBuocKAPoie.  —  P. -T.  Ckeagm,  Lacération  of  dwa-mateTt  in  a  case  of  frot* 
tur€  of  the  eranium^  etc.  (Medicù-chirurgicut  Transactions,  l.  IL  p.  309).  — 
Sir  B.  BnowE,  Obsei'vaHons  onwoundsof  dura-mattr  {IbkL^  t.  XIV,  p.  iJ59).  — 
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M.-L.  Baudens,  Clinique  des  plaies  d'armes  à  feUj  p.  104.  Paris,  1836.  — 
G-J.  GuTHRiE,  On  injuries  of  the  head  affecting  the  brain.  London^  1842.  — 
Maurice  Perrin^  Rupture  de  Vune  des  veines  du  diploé  et  rupture  de  la  dure-mère 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique^  1857,  p.  378).  —  Sydney  Jones,  Descriptive 
catalogue  of  the  préparations  in  the  muséum  of  St-Thmas's  Hospital,  t.  II, 
p.  â33.  London,  1859.  —  S.  Wilks,  Catalogue  of  the  pathol.  préparât,  in  the 
muséum  of  Guy' s  Hospital,  1593,  1605,  etc.  London,  1863.  —  J.  Ogle  et 
T.  Holmes,  Lacération  of  dura  mater  [Catalogue  of  the  pathological  muséum  of 
S(-George's  Hospital^  1866,  p.  335).  —  Le  même,  Suppuration  within  the  cra- 
nium  after  a  scalp  wound  {Transact.  of  the  patholog.  Society  of  London,  t.  XIV, 
p.  6,  1863).  —  Cloetta,  Himhautblutung  mit  tôdlichen  Ausgang  {Correspon- 
denz-Blatt  f,  schweiz,  Aerzte,  1873,  15  juin).  —  Levitzki,  Cas  de  méningite 
spinale  {péripachyméningite)  traumatique  {Gazette  médicale  de  Paris,  1877, 
p.  493,  n»  40). 


II.  —  Parasitisme  de  la  dure-mère. 

L'échinocoque  et  le  cysticerque  sont  les  seuls  parasites  qui  aient  été 
quelquefois  rencontrés  dans  Tépaisseur  ou  sur  Tune  des  faces  de  la  dure- 
mère.  Les  kystes  hydatiques  situés  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  occu- 
pent en  général  la  base  de  la  cavité  crânienne  (fosse  occipitale  (1),  le  trajet 
du  nerf  de  la  cinquième  paire  (2)  (fosse  temporale  moyenne  (3),  etc.  ;  ils  ont 
de  la  tendance,  suivant  leur  siège,  à  faire  hernie  dans  les  trous  situés  à  la 
base  de  Tencéphale,  et  pour  effet  de  comprimer  les  nerfs  qui  traversent 
ces  trous,  car  le  ganglion  de  Casser,  les  nerfs  glosso-pharyngien,  pneu- 
mogastrique, etc.,  sont  ou  atrophiés  ou  détruits  dans  les  quelques 
cas  connus.  En  outre,  ces  kystes  ont  la  propriété  d'user  les  os  du 
crâne,  et  de  celte  façon  ils  parviennent  quelquefois  à  se  faire  jour  au 
dehors,  d'où  la  possibilité  dejeurguérison,  comme  dans  le  cas,  rapporté 
par  Moulinié  (4),  d'une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui,  après  de  vives  dou- 
leurs de  tète  et  un  long  sommeil  comateux,  put  recouvrer  la  santé  à  la 
suite  de  Févacuation  d'une  vingtaine  de  vésicules  hydatiques  à  travers 

(1)  Dupuytren,  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  40  et  t.  III,  p.  361.  Paris,  1832 
—  Choizy,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  VII*  année,  p.  lU,  et  VIII*  année,  p.  6,  1833. 

(2)  Lagout,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  XX*  année,  1845,  p.  300,  et  XXI*  année, 
1846,  p.  13. 

(3)  Guesnard,  Observation  d'acéphalocystes  développés  dans  les  os  du  crâne  {Journal 
hebdomad.  des  progrès  des  sciences  médicales,  1836,  t.  I,  p.  271). 

(4)  Moulinié,  Gaiette  des  hôpitaux,  1836,  t.  X,  p.  303.  —  Comparez  Holschcr,  SchmidVs 
Jakrb.  3  Supplément  Band,  p.  165.  —  Reeb,  Recueil  de  Mém.  de  médec,  de  chirurgie  et 
de  pharmacie  militaires,  1871,  sér.  3,  t.  XXVIl,  p.  31.  —  C.  Wcstphal,  Berliner  klinisch. 
Wochenschrift,  1873,  n*  18,  et  Revue  des  sciences  méd.,  t.  H,  p.  715. 
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les  os  du  ci^àne  ;  assez  oi^djuairemenl  t  elle  issue  est  favorisée  }>ai*  la  su|>- 

puralioD  des  liydalides. 

Les  kjiiles  hydatiqu4\s  se  reiicootreiit  peu  dans  répaisseur  de  la  duiv- 
mère,  ce  qui  peut  être  expluiur*  par  la  résistance  et  la  faible  vasculanlé 
de  celle  meuibrane.  Toutefois,  Wikou  (!)  aurait  trouvé  im  kyste  de  ce 
genre  dans  la  porliou  gauche  de  la  tente  du  cervelet.  Les  kystes  hyda- 
tiques  observés  ù  la  surface  interne  de  la  dure-mére  ou  dans  la  cavité  de 
larachnoïde  appartiennent  de  préférence?  aux  lésions  de  celle  membrane  ; 
nous  eu  dirons  un  nuA  plus  loiu^  comme  aussi  du  cystîcerque,  qui  a  été 
vu  libre  à  h\  surface  inlerne  de  la  dure-mère. 


ARÂGHNOtDE. 

L'arachnoïde  est  une  membrane  excessivemenl  mlncc^  située  entre  la 
dure-mère,  qu'elle  lapisse,  el  la  pie-mère  cérébro-spinale,  avec  laquelle 
elle  esl  sur  beaucoup  de  points  en  rapport  immédiat.  Comme  loules  les 
membranes  séreuses,  elle  présente  deux  feuillets,  l'un  externe  ou  feuillet 
pariétal,  T  autre  inlerne  ou  feuillel  viscéral  ;  mais,  si  ce  dernier  feuillet  esl 
îndisculable,  il  nt^i  est  pas  de  inémc  du  premier  dont  rexistence,  depuis 
Luschka  surtout,  est  e^^m lestée  par  de  nombreux  auteurs  pour  qui  la 
dure-mère  esl  simpiemenl  tapissée  d'une  couche  de  cellules  endothé- 
liales.  Pourlanl  Ch.  Robin  et  Cadîat  (3)  ont  trouvé  sous  cette  couche  une 
Irame  spéciale,  distincte  sur  quelques  points  el  semblable  par  sa  texture 
à  celle  des  membranes  séreuses. 

Ce  qui,  dans  le  cas  particulier,  n'a  pas  moins  de  valeur  a  nos  yeux* 
c'est  que  les  altérations  de  lu  surface  interne  de  la  dure-mère,  di»signées 
à  lorl  en  Allemagne  el  quelquefois  aussi  eu  France  sous  le  nom  de 
pavhyméningitey  sont  entièrement  semblables  à  celles  des  membranes 
séreuses  el  diffèrenl  absolument  de  celles  des  membranes  fibreuses.  Par 
conséquent^  lanatomie  palhologique  pas  plus  que  rbislologie  nonnale 
ne  permetlent  de  nier  rexislence  du  feuillel  pariétal  de  l'arachnoïde  ; 
cette  membrane  esl  bien,  comme  l'avait  pensé  Bicbal,  une  membrane  sé- 
reuse. Moins  vasculaire  que  les  autres  méninges,  elle  est  formée*  ifune 
trame  composée  de  faisceaux  conjonctifs  anastomosés  autour  desquels 
s'enTOulenl  ordinairement  des  fibiiis  élastiques  et  tapissée  d'une  couche 
de  cellules  endothéliales  prismatiques. 

(1)  Wilson,  The  LaticeU  Augusl  tSiS. 

(S)  Chartes  Robin  fît  Ctidtat,  Obsenrations  {Jouniat  de  Vanatomie  et  de  h  phyxioio^ud» 
Vhomme  H  de»  mnmaux^  Paris,  187<>,  p,  Ûtl). 
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§    1.   —   PflLEGMASIES   DE   l'aIUCHN'OÏDE.    —  AraCUXOÏÎ>ITBS. 

Les  phlefJ!:iiuisiL\s  prîmilives  de  l  arachiioïdej  reliitivenieiil  moins  fré- 
fqiientes  que  celles  dos  membranes  séreuses  splaiichniques,  la  pl«>vre, 
le  péricarde,  etc.,  ont  été  iiéarmioiiis  observées  plusieurs  fois.  Elles 
révèlent  les  eaiiiclères  ordinaires  des  indaiiimalioris  des  membranes 
séreuses  :  elles  sont  exsudatives,  suppm'alives  ou  prolîféralives. 

î.  —  Ai'îichnoïtlileji  exsudalives, 

Ljnfîammalion  exsudaiive,  commune  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde, 
est  ici  beaucoup  plus  rare,  et  son  existence  ne  repose  qu**  sur  un  petit 
nombre  de  faits,  consignés  pour  la  plupart  dans  le  mémoire  de  Gintrac, 
Les  allérations  de  Tarachnoïde  mises  eu  évidence  dans  ces  faits  sont 
entièrement  semblables  k  celles  que  nous  avons  décrites  à  propos  de  la 
plèvre  et  du  péricarde;  comme  ces  dernières  elles  sont  constituées  par 
une  extra vasation  de  sérosité  fibrineuse  et  par  un  dépi>t  pseudo-mem- 
braneux à  la  surface  de  la  membrane  séreuse.  La  sérosité,  en  quantité 
variable  de  une  à  plusieurs  cuillerées,  est  épanchée  dans  la  grande  cavité 
de  rarachnoïde,  elle  est  trouble  et  tient  en  suspension  des  llocons  iibri- 
neux*  Le  tissu  de  rarachnolde,  quelquefois  épaissi,  opaque,  est  généra- 
lement injecté  et  tapissé  poi^^u m'  couche  plastif|ue  vraisemblablement 
formée  de  fibrine  eoncrétée  et  de  cellules  endothéliales.  Ce  dépôt,  le  plus 
souvent  rencontré  sur  le  feuillet  pariétal  de  Tarachnoïde  cérébrale, 
s'observe  aussi  sur  l'arachnoïde  spinale  :  il  est  mou,grisMre  et  peu  adhé- 
rent, du  moins  dans  la  période  aigué  du  processus  phlegmasitiucj;  plus 
lard  il  se  modifie,  est  résorbé  et  dispai'aît,  à  moins  qu'il  ne  vienne  à 
subir  une  véritable  organisation,  comme  je  Fai  \ai  dans  quelques  cas 
récents.  Donc,  malgré  la  pénurie  des  faits  conims,  rarachnoïdite  exsu- 
dative  a  la  plus  gmnde  ressemblance  avec  les  phleginasies  exsudatives 
des  autres  membranes  séi'euses. 

^P  Êiiologie  et  pathogénie.  —  Les  causes  de  cette  arachnoTdite  sont  celles  de 
la  plupai't  des  lésions  de  même  genre,  à  savoir  Texposiliou  au  froid 
humide  et  le  rhumatisme.  Les  faits  que  jaî  consultés,  et  dans  lesquels 
cette  phlegmasie  ne  pouvait  être  mise  en  doute,  se  rapportaient  tous  à 
des  individus  qui  avaient  été  soumis  à  Thumidilé  ou  qui  avaient  présenté 
des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  plus  ou  moins  aigu*  Mais  quel 
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est  le  mode  pathogèiiique  de  rarachnoïdile  exsudiarne,  voila  ce (|u1  I' 
nous  est  diTïlcil€  d'établir,  h  moins  d  adnicllre  Teîiistence  d'un  ifrilurt  ■  ■ 
apporté  par  le  ang,  ce  qui  sérail  une  simple  hypothèse, 

BiBiJocriiAPiiiti,  —  Th.  iNMAiN,    Edinhitiy  meâ.    and  surgical  Jutttnolf  \% 
1.  l.XiV,  p.  'M\,  —  Bâcle,  Thcse  de  Paris,  t8i8,  p,  34.  —  Gosset,  ici 
\a  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1H52,  fasc.  %  p.  8<)*  —Mb 
Gaz,  «^dfi.,  Lyon,  1853,  et  Momteurdes  h^'pitaux,  1853,  p.  l!â3G*— H 
cEiïEAux,   Archives  génémles  de  médmne,   180'â,  t.  Jl^  p.  ti83,  et  186*3, 
p.    i\%   —   E,  GiNTHAC,    De  la  méningite  rhtimaiismttk,   Bordeam,  18 
Le  même,  Cours  théonque  ei  cîlniqtie  de  pathologie  intestin.,  etc, ,  t.  Vil,  p.  ni 
563,004,077.  Paris,  1868. 

IL  —  A  rac  h  Oui  dites  suppurativos. 

L'arachnoïde  suppure  moins  f'réquemmeul  que  les  aiilres  membi 
séreuses,  et  la  raison  en  est  sans  doute  dans  ee  fait  (jue  les  ceulres 
veux  auxquels  celte  membrane  sert  d'enveloppe  sont  beaueoup 
exposés  aux  phlegmasirs  suppuratives  que  les  poumons,  qui  ali: 
laîr  extérieur,  et  que  le  tubedi^eslif,  dont  Je  contenu,  tonné  eu  pa 
vibrions,  est  une  cause  active  de  suppuration.  Néanmoins,  l'arach 
suppnralive  n'est  pas  Irès-rare  ;  elle  présente  les  caractères  des  idOi 
malions  suppumtivesdes  autres  membranes  sih'cuses,  à  savoir  :  épancha 
ment  plus  ou  moins  aboiidanl  de  pus  dans  la  ^^rande  cavité  de  Tarack* 
noïde,  et  modi(iciilions  diverses  de  cette  membrane, 

La  sérosité  purulente  rencontrée  dans  la  cavité  arachnoîdieniie mil 
avec  retendue  et  rinlensilé  de  l'altération ,  depuis  une  petite  cuilkii 
jusqu'à  un  grand  verre.  Le  pus  ainsi  épanché  est  facilemenl  enlevé  H 
le  raclage  de  la  membrane  séreuse,  il  est  blanchâtre,  assez  lié  ou  liqsill 
séreux,  grisâtre  ou  jaunâtre  et  parfois  fétide.  Il  est  répandu  prindpil( 
ment  sur  le  feuillet  viscéral,  à  la  convexité  cl  plus  souvent  dans  les  parùi 
déclives,  à  savoir  la  base  de  lencéphale  lorsque  la  lésion  se  liroileMI 
méninges  cérébrales,  la  partie  inférieure  du  canal  médullaire  quand  ellf 
s*est  développée  dans  les  membranes  rachidiennes,  L'arachiifjïde,  grisàU* 
ou  pâle,  quelquefois  injectée,  esl  ordinairement  épaissie,  friable,  tapissée 
par  places  de  dépolis  purulents.  La  dure-nn^re  participe  peu  à  rallerati<«i, 
jnais  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  ordinairemenl  gorgés  de  sang,<ït 
quelquefois  celte  membrane  est  elle-même  eu  suppuration. 

La  suppuration  de  ramchnoïde  est  un  élat  toujours  grave,  à  cmî^ 
des  rapports  de  celle  membrane  avec  les  centres  nerveux  et  de  Ki  àï&r 
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Balte  éprouvée  [mr  le  pus  à  ^'écouler  au  tlehoi*s.  Effectivemeiil,  si  on 
'  excepte  les  cas  où  te  processus  phlegmasique  reste  limité  et  où  le  pus 
vient  à  s*enlvystei\  ou  peut  dire  que  larachnoïdite  suppurative  est  ui>c 
lésion  fatale*  Les  désordres  fonctionnels  qui  Iraliissent  I  existence  de 
celte  lésion  varient  nécessairement  suivant  son  siège  et  suivant  les 
circonstances  dans  lesquelles  elle  survient.  C'est»  en  même  temps 
que  la  fièvre,  pour  larachnoïdite  cérébrale,  une  céphalée  intense,  de 
l'agitation,  un  délire  violent,  des  vomissements,  de  la  contracture  des 
muscles  du  coo,  du  tronc  et  des  membres;  pour  Tarachnoïdile  spinale, 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives  sur  le  Irajrt  de  la  colonne  vcrt/'hraie  et 
des  troncs  nerveux,  de  rhyperesthésie,  des  crampes,  des  soubresauts 
des  tendons,  de  la  contracture  des  membres  et  rarement  de  la  paralysie. 
Chez  un  malade  observé  par  moi,  rarachnoïdite  spinale,  survenue  à  la 
suite  de  l'ouverture  d'un  abcès  vertébral  situé  à  la  région  cervicale,  se 
rèvéla  par  des  vomissements  et  plus  tard  du  hoquet,  des  douleurs  vives  au 
niveau  du  diaphragme,  de  la  conlraclure,  et  câlin  de  la  paralysie  des 
membres  inférieurs  et  de  la  vessie. 

Êthiogie  et  pathogètiie.  —  Les  causes  de  Tarachnilis  suppumlive  sont 
multiples  et  peuvent  élre  groupées  sous  plusieurs  chefs.  En  première 
ligne  se  placent  des  inflammations  suppuratives  des  organes  voisins,  (4 
en  particulier  des  os  (rocher  et  corps  vertébraux);  il  est  arrivé  plusieurs 
fois  qu'un  abcès  consécutif  à  rallératiun  de  ces  parties,  après  avoir  ramolli 
ou  détruit  la  dure-mère,  s'est  vidé  dans  la  cavité  de  I  arachnoïde  et  a 
déterminé  la  suppuration  de  cette  membrane.  J'ai,  pendant  mon  internai 
dans  le  service  du  D'  Marotte,  observé  au  fait  de  ce  genre  che?,  un  jeune 
homme  de  vin^^l-deux  ans  ;  l'ouverture  de  labcès  vertébral  succéda  à  la 
fatigue  et  aux  efforts  que  nécessita  un  déménagement.  A  cùlé  de  ces 
lésions,  viennent  les  eschares  profondes  de  la  région  sacrée  ;  dans  quel- 
ques cas  ces  eschares  peuvent  s  étendre  jusqu'aux  méninges  enflammées 
et  [>errorer  la  dure- mère,  d'où  le  contact  avec  l'arachnoïde  d'une  sub- 
stance purulente  et  septiquequi  amène  mie  suppuration  spéciale,  souvent 
gangreneuse,  de  cette  membrane,  non-seulement  dans  la  région  spinale, 
mais  encore  à  la  base  de  l'encéphale .  Un  certain  nombre  de  cas  de 
gangrène  cérébrale  rentrent  daiis  ce  groupe;  ajoutons  que  la  suppu- 
i*ation  de  l'aj^achnoïde  succède  queU[uefois  à  l'ouverture  spontanée 
ou  artificielle  d'un  spina  bifida.  En  seconde  ligne,  viennent  des  ma- 
ladies qui  ont  pour  caractère  comniun  la  présence  du  pus  ou  d'un 
principe  septique  dans  le  sang  :  telles  sont  les  infections  puerpé- 
rales, celtes  qui  résultent^d'une  endocardite  ulcéreuse,  d'une  dilal^Uion  des 
Laiscerraux.  -^  Traité  cJ'Anat.  palh.  IL  —26 
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hroiiches  (1  )  au  d'iiiR^  [ïiieunioiiitc  ulwi'euse,  du  mélange  du  [im  d'i 
abws  avec  h'  sang;  dans  tous  ces  cas,  le  mode  pathogéniqiu'  i^sl  Ici 
la  suppuralioii  de  la  inenVbraiie  séreuse  est  le  résultat  de  sou  eonlacii 
le  jms  ou  les  vibrions  qu'il  renferme  ;   la  seule  différence,  c'est  qu 
contact  est  direct  dans  un  cas,  indirect  dans  Tautre  cas. 


BiJMJOGRAPriiEi  — *  I.  Cruveilhier,    Traiié  d'umtiomk  pathohMjit^ue  yi 
t.  IV,  Pp  471.  Paris,  1863»  —  E»  Ginthac,  Cours  théoriqwjet  clinique  de 
iofjie  interne,  etc.,  t*   VU,   p.  566,  6:21.  PartSj  1868.  —  MchohisoXi  Vn 
ii*ara4;hniiiB  cérébfo-spimiie  (The  Lmieel^  ^30  avril  187 7,  et  Gaz,  hebd,  de 
et  de  chirurgie^  Paris,   1807,  p.  30G).  —  E.  Lanceheauï,  Âthia  d\ 
pathologique,  p.  399.  Paris,  1871  (Obs,   CCXLV).  —  Larregui,  Un  cas 
ningite  cérébrù-spinak  suppurée  chez  une  femme  en  couches.  Thèse  de  Paris»  la 
—  E.  DiiEYFotJs,  Méningiie  céréhro-spinak  chez  une  fetnme  en  coucha  (, 
de  ia  Société  anatomiquCf  1876,  p.  465). —  Satterhwaite,  Carie  dei  i\ 
UmàaireSy  dUi  sacrum^  etc.  {Med.  Eecùfd  of  iVenj-YorA,  26  mai   1877,  p. 
et  Qai,  wMjd*  dt  Paris,  1877,  p,  518). 


Ut.  —  Aractinoidîteis  prolifératives^ 

AHAcnNotDiTES  «ËMURANEUSES.  — Ces  lésîons,  les  plus  coimnunes  pami 
celles  qui  aiïecleut  Farachaoïde,  sont  géuérafenient  désignées,  depiiis 
Virciiow,  sous  le   uom  de  pachymétiingite;  mais  cette  dénoniiiiatioo, 
cjue  nous  avons  uous-même  adoptée,  repose,  comme  il  a  été  établi  pb  | 
haut  (p.  398),  sur  une  erreur  d*anatomie,  et  partant  elle  ne  peut  élw  j 
conservée. 

Larachuoïdite  uiembrarteuse  prend  ordinairement  naissance  darisli] 
région  de  Tartère  méningée  moyenne  ou  région  bregmaliquet  delà  «Ihj 
s'étend  i>eu  à  peu  en  avant,  eu  arrière  et  en  bas  ;  rarement  elle  se  déve 

(1)  J'ai  observé  piusicuri  fois  h  suppuration  de  J'ariicfinoïdc  tlfiuf  dei  cal  de  4tjî 
;ivGc  ijuppuration  doa  brani^lies  (voy,  mon  Atlas  €1  Le  tuuie  i,  p.  248»  de  ce  Traité). 

U  y  a  quelques  jours,  mou  honoré  collèguBj  le  docteur  Mesnet»  lUe  montrait 
lie  m(}nLiigite  suppuréc  dans  kqud   toute  la  uioitic  droite  de  la  cftvilé  oracbnoîi 
ûtaîi  remplie   û\m  pus    phlcgmoneux  ;   il  y   avait  de  plus  quelques  abct's   dioil 
misphère  gauche  du  t:çrveau.  Eu  présence  de  ces  les  ion  a  spontanées^  j'indiquai  Y 
d'une  endocardile  ulcéreuse  ou  d'une  dilatation  bronchique  ;  le  cœur  était  sain 
poumon  droit»  induré  à  sa  base,  adhérait  entièrement  à  îa  paroi  thoraei^ue;  les  bi 
dilatées  contenaient  un  liquide  fétide,  et  plusieurs  lobules  étaient  détniits.  L'étal 
monenx  du  pus  était  un  caractère  qui  aurait  dû  uic  fa  ire  soupçonner  de  préféren«*| 
dilatation  bronchique,  car  te  pus  de  la  méningite  qui  se  lie  à  une  endocardite 
est  ordinairement  séreux. 
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à  la  basedu  crâne  ou  sui*  le  feuillet  pariétal  de  rarachiioïde  spinale,  et  elle 
ne  se  rencontre  que  par  exception  sur  le  feuillet  viscéral*  Tout  d'abord  il 
se  produit,  aux  dépens  des  éléments  les  plus  superfieiels  de  la  séreuse, 
endolhéliums  ou  cellules  libres,  une  mince  enioresceiiee^  sorte  de  toile 
d  araignée,  parsemée  de  nombreux  petits  points  héraon'hagiques.  Celte 
Taible  menibrane,  transparente  et  grisâtre,  parfois  à  peine  distincte,  se 
détache  faeilemeiU  avec  la  pince  ou  en  faisant  glisser  les  doigts  sur  la 
dure-mère,  el,  si  Ion  suit  sa  surface  de  séparation,  ou  s'aperçoit  qu'elle 
est  sur  plusieurs  points  reliée  à  la  méninge  sous-jacente  par  des  tila- 
menls  rouges  f|U!  sont  des  vaisseaux  venant  se  ramifier  en  étoiles 
dans  son  épaisseur.  Vue  au  microscope,  cette  membrane  présente  une 
substance  fondamentale  homogène  et  transparente,  parfois  légèrement 
granuleuse,  des  cellules  fusiformes  ou  étoilées  et  anastomosées  par  des 
filaments  protoplasmatiques,  puis  un  gi'and  nombre  de  vaisseaux  dont  les 
parois  extrêmement  minces  se  dessinent  par  un  simple  contour  et  con- 
trastent avec  un  calibre  d'une  largeur  relativement  considémble,   cîr- 


4.  ^AliMAJ^Si^i 

^w.  iO.  —  û>u|»«  peri^ieirdicuîairc  d^utic  iiéaincinbrainii  de  rarachiioïdc,  ii,  ûuvc-mètn  \ 
h  à  dy  arachnoïde  ci  membrane  de  nouvelle  formalton;  f,  \\  vaisseaux;  lea  plus 
profonds  ont  les  paroiii  les  plus  épaisses  ;  c,  hémaioïdiue  résultant  de  la  rupture  de 
i|ueti|ucs  vaî&âeayx,  (Croâsisâcmcni  !  ISO.) 


cx)nstauce  qui  rend  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  des  hémorrhagies 
peuvent  s  y  produire  (fig*  50).  Peu  îi  peu  la  néomembrane  s'épaissit 
et  s'étend,  devient  plus  résistante,  adhère  plus  intimement*  du  moins 
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à  sa  partie  uioyeiuie,  offre  une  leÎDle  grisàlre  et  dfs  taches  ecchy- 
moUqui'S  rouilléos  ou  jaimiUres.  Enfin,  dans  la  période  avancée,  ce 
produit  intknunatoîre  de  raracinmïilite  nimibraneiise,  cuiitinuant  à 
s  ettuidre,  se  fait  remarquer  par  une  épaisseur  beaucoup  plus  considérable 
à  sa  pai'tie  centrale  tjue  dans  ses  pai"ties  périphériques,  lesquelles  se  per- 
dent iuseusiblenient  iï  la  surface  interne  du  reuillel  paiielal.  Celte  dis|x>- 
sition,  qui  doiuie  la  clef  de  la  cojifusion  possible  de  certaines  iiéonicni- 
bmnes  avee  rarachnoïde,  trouve  son  explication  dans  la  superposition 
habituelle  de  plusieurs  (euillets  raembrant^ux  dans  les  points  centraux, 
taudis  que  dans  les  points  périphériques  il  n'existe  d'ordinaire  qu'une 
simple  lame  de  peu  d'épaisseur.  Les  feuillets  superposés  sont  d'au* 
Uiut  plus  résistants  qu'ils  sont  plus  profoitds,  et  en  général  d  autant 
moins  avancés  dans  leur  évolution  qu'ils  sont  plus  superficiels:  ainsi  It? 
feuillet  le  plus  interne  a  souvent  les  ('aractères  de  Faltéralion  à  son  début, 
il  représente  la  couche  la  plus  jeune,  celle  qui  s'est  produite  en  dernier 
lieu.  La  couche  ([ui  vient  ensuite  est  formée  d'un  tissu  beaucoup  plus 
riche  en  cellules  et  de  vaisseaux  un  peu  plus  étroits,  celles  qui  suivent 
sont  constituées  par  des  fibres  conjonctives  seiTées  et  réunies  en  une 
toile  fibreuse  presque  aussi  résistante  que  la  dure-mère  ;  de  la  sorte 
on  peut  avoir  sous  les  yeux  des  lames  de  tissu  cunjtiiictir  à  tous 
les  âges. 

Ces  productions  sont,  plus  que  celles  des  auln-s  membranes  séi'euses, 
exposées  aux  héniorrhagîcs;  il  est  rare  quelles  ne  soient  pas  colorèes  par 
du  sang  extravasé.  Si  les  efflorescences  membraneuses  les  plus  légères  sont 
ordinairement  farcies  de  points  ecchymoliques»  à  plus  forte  raison  les 
néonieujbranes,  plus  épaisses,  formées  de  couches  inégalement  dévelop- 
pées, sont-elles  le  siège  d'hemorrhagies  non  moins  fréquentes  et  paifois 
tellement  abondantes  qu'elles  constituent  de  véritables  kystes  sanguius. 
Ces  kystes  adhèrent  presque  toujours  au  feuillet  pariétal  de  Tarachnoîde 
crànieïme  ou  rachidii-nne,  et  c'est  par  exception  qu'on  les  observe  à  la 
surlace  du  feuillet  viscéral,  Cependant  j  ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre. 
Chez  un  malade  olbuminurique^  qui  peu  de  jours  avant  sa  mort  avait 
été  pris  de  vertiges,  d  étourdi ssements  et  d'un  léger  degré  de  faiblesse 
dans  un  des  ciHés  du  corps,  je  constatai  sur  les  parties  latérales  da 
bulbe,  en  avant  des  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pharyngien^  etc., 
Texistence  d'un  kyste  arachnoïdien  du  volume  d*une  grosse  olive.  Qhn 
un  autre  malade,  atteint  de  pneumonie  interstitielle  avec  bronchite  fétide, 
un  kyste  semblable  et  du  volume  d'une  amande  occupait  la  région 
cervicale  de  la  moelle  épinière. 
Le  sang  épanché  dans  les  kystes  néomembraneux  de  Tarachnoîdc 
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a    un  poids  qui  varie    depuis    quelques  grammes   jusqu*à    plusieui's 
centaines  de   grammes;    il    forme    des    tumeurs    lenticulaÎR^s,    dis- 
coïdes^ plus  ou  moins  étalées  el  volumi- 
neuses,  désignées  à    tort   sous  le  nom 
d'kéniatomes  de  la  dure-mère.  Situé  entre 
les    feuillets   membraneux,    il    préseule 
le&  teintes  et  tous  les  caractères  du  sang 
exlravasé,   se  montre    sous  forme   d'un 
magma  bourbeux,  d'un    liquide  coloré, 
brunâtre,   ou  sous    une  forme   interme» 
diaire,   plus  rarement  erlle  d*un   liquide 
simplement  séreux.    Ces  différences  ré- 
su  lient  du  degré  plus  ou  moins  avancé 
d  altéralion  du  globule  sanguin,  dont  la 
matière  coloranle,  séparée  de  la  globu- 
line,  se  précipite  sous   forme  de  grains 
amorphes    ou    polyédriques   susceptibles 
de  cristalliser-  Lorsqu'il  existe  plusieurs 
plaques    hémorrhagiques,    le   sang    qui 
s'y   trouve    contenu    es!    le   siège    d'al- 
térations  inégalement   avancées  ;   il   y  a 
plus  :  dans  une  même  pocbe  kystique, 
il     est     quelquefois    possible    de    cons- 
tater que  la   désorganisation  du  liquide 
sanguin    n  est   pas  égale  dans  tous  les 
points;  c'est  lors  que  lepanehemenl  de 
sang    a    été    graduel  el   progressif.   Ces 
circonstances  el,  d'un  autre  ciUé,  le  dé- 
faut de  corrélation  entre  le  degré  d  orga- 
nisation de  la  néomembrane  et  son  con- 
tenu, à  savoir  la  présence  d'un  caillot  ré- 
cent au  sein  d'un  produit  d'inflanmiation 
déjà  ancien,  sont  des  preuves  incontes- 
tables di*  la  préexistivnce  de  la  iiéoniem- 
brane  dans  lalti'ralion  qui  nous  occupe, 

Ordinairement  moins  volumineux  à  la 
surface»  du    feuillet    viscéral   de  Taracb- 
noïde,  les  kystes  sanguins  y  sont  aussi 
beaucoup  plus  rares,  surtoul  dans  la  région  spinale,  c'est  pourquoi  nous 
tenons  à  rapporter  ici  un  cas  des  plus  inléres&ants  observé  il  y  a  peu  de 


Fj(;.  i>1 ,  —  flém4'itome  de  l*araclnmnlç 
miisécutif  à  uno  rormalion  mem- 
braneiisc.  Cetl»^  lésion,  qui  corn- 
prime  la  nwitié  gauche  du  renfle- 
ment cervical,  îivaîl  délermiiit'  une 
tiémiplégie  alterne  du  mnnvenn'nl 
H  de  la  Bensihilité. 
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jours.  (1)  Dans  ce  cas,  comme  le  moiitrola  (ig,  51,  la  région  cervicale  do. 
la  moelle  épinière  présentait  un  kyste  sanguin  allongé  du  volume  d'uno 

(1)  Hénmiomedê  Varuchnoide  cùmprimmii  ta  moitié  qmche  de  îamoelie  èpt  f  itère  au  tiiveau 
du  renflement  cervical  ;  paralysie  aliennsdu  mouvement  et  de  h  men^iHHté  à  ta  douleur 
et  à  la  tempérât itret  avec  conservation  du  tact;  e$çlmres  au  nacrum  (decttlfitus  ocudit); 
jmenmonie  sdérettse  avec  bronchiie  fétide, 

C..,  âgé  dû  quarante-sept  ans,  journalier,  jouisfiail  d'une  benne  tEinté,  qunnU,  au  mois 
«le  janvier  lîernier,  il  commença  à  éprouver  à  la  région  Ju  cou  cka  dauleurâ  intermitlentei 
et  plus  oy  moins  rives,  avec  irradia  Lions  vers  l*épaulcgauclie;  ces  flouleiars  ne  ^cmp^î*:ba1enl 
pas  de  continuer  son  travail,  quand  le  1"  mai,  dans  la  nuit,  au  moment  oh  it  faisait  des 
effort»  de  rléfécaticm,  il  fut  pris  d'une  !|ninte  dG  loux,  et  la  scsènft  chan(yea  tout  à  coup  ;  il  esl 
trÈs-expIicite  sur  ce  point,  car  il  répîîte  que  c'est  TelTort  qui  Ta  mis  dans  cet  état.  En  elTel,  à 
partir  de  ce  moment,  il  lui  fut  impossible  de  remonter  sur  son  lit ^  et  nn  dut  le  recoucher. 
Admis  dans  notre  fttTvi^'e^  &îilîe  Saint-Antoine,  n*  §,  lo  15  mai  i87JS,  cet  homme,  qui  a 
toutes  li'S  apparences  de  la  force*  occupe  le  décubitus  dorsal;  ses  narines  sont  dilaléeSp  si 
respiration  e^t  fréquentei  surtout  diaphragmatique  ;  sa  peau  est  chaude  et  couverte  d'^iini^ 
«lufîur  abondante;  son  regard  est  fixe;  ses  répoose&  sont  Uint<ïR  et  emt)arra»sôes  ;  plainiet 
fréquentes;  intelligence  intacte;  pommeltn  droite  injectée  et  rouge.  ï/ahdomen  est  me- 
téoriaé  ;  les  urines»  émises  par  regorgement,  sont  troubles,  fétides  et  peu  abondante*  ; 
elles  ont  une  densité  de  lll^>  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine;  raies  liumide»,  nom- 
breux à  la  base  gauche;  expectoration  abondante,  légèrement  fétide  et  grii&tre;  briiiU  du 
cœur  normaux- 

Le  cou  est  roide  ;  le  malatiie  ne  peut  être  soulevé  *ans  éprouver  de  vive*  douleurs  dans 
celle  région  ;  la  lûte  est  légèrement  ini'linée  à  gauche,  la  f>iQe  n*est  pas  paralysée»  Ib9 
membres  du  côté  gauche  sont  paralysée  du  mouvement  et  flasquet  ;  la  sensibilité  e$t  comei^ 
vée;  ily  a  mémo  imlésçer  degré  d'algésiede  la  jambe.  A  droite»  le  mouvement  eit  conservé 
il  eil  faible  dans  la  jambe,  mais  ïa  sensibilité  à  la  douleur  est  complètement  éteinte  ;  snr 
quelques  point*  seulement,  le  malade  accuse  une  sensation  de  froid  au  pincement;  la  sen- 
sibilité au  chaud  et  au  froid  est  également  abolie  (tbermo-ancsthésiej.  Ces  deux  ordres  de 
sensibilité  n'existent  plus  dans  la  moitié  inférieure  du  cété  droit  du  tronc,  mais  ib  sont 
simplement  diminués  dans  la  moitié  supérieure  et  dans  le  bras  droit.  À  y  contraire,  le 
tact  est  conservé;  absence  de  phénomènes  réllexes;  les  pupilles  sont  égales;  début  d'es-» 
cbare  au  sacrum.  Température  du  matin,  ll8,i. 

Durant  le»  premiers  jours  du  mois  de  mai^  on  ne  constate  rÎLMi  de  nouve4iu;  la  rougeur 
de  Ja  pommette  gauche  persiste,  la  conjonctive  du  mémo  eété  s'injecte  plus  que  celle  du 
cdté  opposé  ;  reschare  s'étend;  la  miction  est  toujours  impossible;  le»  urines  sont  fèlidei, 
purulentes;  le  eathétérisme  est  douloureux,  et  une  fois  lo  pa&sage  de  la  sonde  nu  niveau 
du  col  détermine  un  mouvement  réllexe  dons  la  jambe  gauche*  La  jambe  droit*?  est  faible, 
car,  si  le  malade  parvient  fadleinont  à  la  lléebir,  il  peut  difîicilement  soulever  le  talon 
au-dessus  du  niveau  du  lit  Même  étit  do  îa  seusibilik^  ;  la  température  varie  entre  38*  et 
3i»"j8.  !ïu  8  au  13  la  mjelion  est  possible,  mais  Tétat  général  s'aggrave  sous  l'influence  de 
reschare  qui  occupe  la  région  sacrée  et  qui  est  un  peu  plus  étendue  à  droite  et  plus  profonde 
à  gauche;  les  urines  5ont  d'ailleurs  d'une  fétidité  extrême,  It  ne  se  produit  rien  de  nou- 
veau du  côté  du  mouvement  ou  de  l;^  sensibilil*^.  On  constate  de  l'hypersthésie  à  gauche, 
dans  le  membre  inférieur,  tme  analgésie  complète  de  la  jambe  et  do  la  partie  inférieure  da 
la  moitié  gauelie  du  troue,  X  droite.  Il  mai,  la  température  $*al)als«e;  elle  descend  au- 
dessous  de  38  degrés;  la  respiration  sVcélère,  la  jambe  droite  s'est  amaigrie,  resebaré 
continue  de  s'étendre,  malgré  le  pansement  avec  de  l'eau  ehloralée;  une  escbare  de  li 
largeur  d'une  pièce  d'un  franc  commence  au  niveau  de  la  malléole  externe  gauche  ;  incoii- 
tincnce  des  urines  et  des  matières  fécales  ;  même  état  du  mouvemcnl  et  de  la  sensibilité. 
Le  tnct  persiste  à  gauche,  malgré  l'an  al  gé?iie  la  plus  romplète.  Le  15,  accélération  du  poidt 
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gt^osse  amande,  lequel,  dévetopjïé  sur  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde, 
avait  comprinii*  la  moelle  épinière  et  déterminé  une  paralysie  alterne  du 
mouvemenl  et  du  sentiment,  des  eschares  au  sacmm,  ete, 

L'arachnoïdile  membraneuse  est,  comme  toutes  les  phlegniasies 
séreoses  du  même  genre,  une  lésion  à  inarche  lente  et  progressive  qui  a 
une  grande  tendance  a  ror^^anisation  et  qui  rélrocède  peu  ou  pas.  Son 
voisinage  avec  Ja  masse  encéphalique  en  lait  une  afTection  sérieuse  a 
eause  des  phénomènes  d'excitation  et  des  phénomènes  de  compression 
dont  elle  est  le  point  de  départ.  Céphalée,  tremhlemenls,  vertiges,  con- 
vulsions épiiepliformes,  sont  les  principaux  troubles  liés  a  1  excitation; 
aphasie  passagère,  perte  de  la  mémoire  et  obtusion  des  facultés  intel- 
lectuelles, hémiplégie  fugace,  stupeur  et  tendance  irrésistible  au  snm- 


et  th^  îa  respiration,  prostrnlion  ;  le  délire  qui  existe  ilopuis  plusieurs  jaurs  s'accentue,  le» 
Iraili  sont  altérés,  lu  faiblesse  est  extrême;  vers  «Jeux  lieures  de  l'après-midi,  le  malade 
est  pris  cTefforta  de  vomissement  H  rend  un  liitni<în  noirâtre,  couleur  marc  de  café;  il 
pïciirt  UMf*  heure  plus  l^ird. 

Autopmf.  I.Vschare  rie  l;i  région  carrée  est  médiane  H  s)'mélriqur\  iirt  pou  plua  étendu*' 
à  droîle^  plus  profonde  ù  gauclie.  La  synoviale  du  gf^nou  gatif  he  oi^l   plus  ruuge  que  cdl^ 
du  genou  droit  et  manifestemeul  injecu'<».  Les  muscles  sont  peu  on  pas  modifiés.  Les»  mé- 
niugffs  crâniennes  sont  légèrement  opalines  à  la  convexité,  transparentes  à  la  li;ise;  les 
circunvolulion^  et  in  masse  encéphalique  s^ont  normales.  Au  niveau  de   ta  troi^i«>me  paire 
•  ccrvicala  se  rencontre,  a  droite^  une  tumeur  qui  s'étend  jusqu'i  la  septième  paire  rachi- 
âienne.  Située  sur  les  racines  postériinires,  qu'elle  comprime  immédiatement,  celte  tumeur 
I  presse  sur  les  racines  anléi  leures  et  sur  toute   la  moitié  droite  de  la  moelle,  (luVlic  con- 
tourne à  la  faron  d'un  arc  de  cercle.  Cette  tumeur  a  la  forme  d'une  amande  ;  renlïée  à  sa 
'  partie  moyenne»  elle  est  amit^rie  à  ses  extrémiUiS  et  se  termine  en  pointe  ;  sa  coloration 
j ©&l  rouge  brunâtre,  sa  cousijslauco   un   peu   molle;   c>«il,   en   somme,   comme   le  montre 
I  rexamen  microscopique  qui  en  a  été  fuit  par  M.  Ch.  Remy  et  par  moi,  une  tumeur  san- 
I  guine  circonscrite  par  une  fausse  meiubraim  et  développée  ti  la  surface  du  feuillet  viscéral  de 
I  IViracliuoide.  En  effet,  elle  se  détache  facilement  de  la  dure-mère,  à  laquelle  elle  se  trouve 
I  anie  par  quelques  lâches  adhérences;  au-dessous  d'elle,  la  pie-mére  est  inlacle,  la  moelle 
eu  simplement  comprimée,  La   portion  de  la  dure-mère  qui  correspond  à  reite  tumeur 
est  ftcmée  de  quelques  dépiHî!  meinhraneux  et  d'un  pointillé  hémurrhagique  qui  lui  donne 
un  aspect  marhré  (%.  51k  Daiislcrcsle  lU*  leur  étendue,  la  moelle  épiniéro  et  les  méninges 
[ne  sont  pas  altérées,  du  moins  à  l'oeil  nu  , 

Le  poumon  droit  est  peu  altéré;^  mais  le  |>uumon  gauche  adhère  intimement  à  la  paroi 
I  thoraciquet  au  niveau  de  son  lohe  inférieur.  C-c  lobe  est,  dans  une  grande  étendue,  induré, 
lenne,  résistaul;  il  se  laisse  ditncilemeïit  pénétrer  par  h'  doigt;  sa  surface  île  s^rtiim  esl 
liise,  marbrée  [de  rfMige  «'t  de  gris;  la  jçro^se  bronche  içauehe,  mais  principalement  les 
I  bronches  de  second,  de  troisième  et  de  quatrième  oi'dre,  sont  dilatées,  et  leur  surface 
t interne,  légèrement  inégale,  est  semée  de  petites  taclies  ecchymoliques.  Ces  hronches 
]  renferment  un  liquide  rougcàtre,  lie  de  vin,  exlréuuHueuL  fétide;  un  ceriun  nombre  de 
I  lobules  correspondants  sont  le  siège  d*ime  inllammatiou  aigué,  suppurée*  Le  cœur  gauche 
l«st  hypertrophié,  raorle  un  peu  large;  rcstomac  est  fortement  dilaté,  l'intestin  tmrmaL 
IXe  foie,  d'un  volume  normal,  est  pigmenté,  la  rate  est  petite»  également  pigmentée*  La 
lve»ste  est  large,  ses  parois  sont  épaissies,  et  sa  muqueuse,  injectée  et  enWammée,  est 
LUpissée  d'une  sorte  de  dép^it  membraneux  impréjiné  de  cnnerétiofBH  phosphnliques.  Les 
[  tirelères  sont  injectés,  les  reins  congej^liooués 
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nieil,  te!s  sont  ceut  que  détemiine  la  corapressioii  des  hémisp! 
Inutile  de  faire  remanjuer  que  ces  symptômes  sont  en  rapport  aveeli 
siège  de  la  lésion  qui,  élanl  en  règle  générale  la  région  de  rarlèn^ii 
nîngée  moyenne,  correspond  à  la  zone  molrice  des  hémisphère  i 
bi^aux.  La  succession  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  ne  doitpail 
négligée  ;  elle  est,  suivant  nous,  des  plus  importantes  pour  le  dia 
toujours  difficile  de  l'araclinoïdiLe  membraneuse.   Beaucoup  plus  i 
dans  la  région  spinale,  celte  arachnoïdile  détermine  des  accidents  qoii 
sont  pas  moins  redoutables^  paralysie,  incontinence  des  matières  {kà 
eschares,  etc.  (voy,  Tobservalion  de  la  page  iOlV). 

Étiologie et pathogmie.  —  Larachnoïditemetnbi'aneuse  se rencoiiln* i ] 
lousles  Ages  de  la  vie,  en  particulier  dans  l'enfance   et  surtout  ilnns 11' 
vieillesse.  Semblable  en  cela  aux  autres  membranes  séreuses,  Taracb»; 
noïde  a  de  la  tendance  à  végéter  chez  les  personnes  parvenues  à 
vieillesse  naturelle  ou  prématurée  :  ainsi,  chez  les   personnes  âgées, 
feuillet  pariétal  de  Tarachnoïde  est  fréquemment  tapissé  de  produits  mem-l 
braneux  minceSj  transparents  ou  ecchymoses  et   faiblement  adhéreiiii] 
De  même,  chez  les  cancéreux,  ce  feuillet  présente,  dans  quelques  cas,  «kl  1 
membranes  ayant  les  mêmes  caractères  ;  mais  c'est  principalement  én\ 
les  paralytiques  généraux  et  les  individus  adonnés  aux  boissons  alcoo- 
liques que  s'observent  à  sa  surface  des  fausses  membi*anes  épaî&sei|j 
résistantes  et  définitivement  organîs(>es.  Nous  voyons  par  là  qu^  b  ^ 
causes  de  l'arachnoïdile  membraneuse  sont,  comme  celles  de  toutes  b 
phlegmasies  du  même  genre,  multiples  et  variées  ;  ajoutons  que  le  pht 
souvent  celte  intlammation  est  Texpression  anatomique  de  maladiêi  ' 
générales,  alcoolisme,  rhumatisme,  elc* 

C'est,  si  je  ne  me  trompe,  dans  mon  travail  sur  les  héniorrha^ 
méningées  que  se  trouve  indiquée  pour  la  première  fois  rinflueiice  de 
l'alcool  siu*  la  formation  de  rarachnoïdite  membranense  (pacbyîïiéaiD- 
gite).  Ayant  eu  Tocc^sion  d'observer  plusieurs  fois  celle  lésion  ehcute 
alcooliques,  je  consultai  la  plupart  des  faits  connus  et,  bien  que  le  c^  ^ 
eliologique  fût  souvent  négligé,  j'en  trouvai  néanmoins  un  cerUtn 
nombre  où  il  était  question  d'excès  alcooliques,  d'attaques  antérieures d^ 
delirium  tremem,  de  cirrhose  hépatique,  etc,  C'esl  par  le  rappi\>clieiiieiil 
de  ces  différenls  faits  que  je  parvins  à  établir  reiistence  d'une  arachnoïdile 
membraneuse  alcoolique.  Depuis  lors,  Kremîansky  a  pu  produire  ccltt 
même  lésion  chez  déjeunes  animaux  auxquels  il  fit  ingérer  de  Takoolfi 
ajouta  de  la  sorte  une  preuve  expérimentale  à  celles  que  nous  avions 
tirées  de  la  clinique,  et  vint  ainsi  confirmer  notre  manière  de  voir. 
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L'influence  du  rhumalisme  articulaire,  égalenienl  admise  par  nous, 
n'est  pas  aussi  bien  prouvée,  mal^ro  h^  raisons  sérieuses  qui  porlenl  à 
croire  que  l'anichuuïdite  membraneuse  rceonnaît  parfois  une  origine  rhu- 
matismale. Celte  ai'aelinoïdilo  se  rencontre  encore  dans  le  cours  de 
plusieurs  maladies  tant  aiguës  que  chroniques,  et  notamment  dans  la  ma- 
ladie de  Brighl,  le  cancer,  la  phihisie  tuberculeuse,  T intoxication  pa- 
lustre.  D'un  aulre  eùté,  si  on  remarque  (jue  la  plupart  dt^s  enfants  atteints 
de  ce  désordre  anatomique  sonl  cholifs,  malingres,  mal  nourris,  scrofuleux, 
raehititpxes  et  pour  la  plupart  arrivés  à  la  période  de  la  dentition,  il  y  a  lieu 
de  penser  que  cette  lésion  peut  t|ue!quefois  se  rattacher  à  des  maladies 
des  parents,  autant  peut-être  (|u  a  l  alimentation  et  à  la  mauvaise  hygiène. 

il  n*est  guère  possible  de  séparer  sûrement  les  lésions  en  question  ; 
cependant  rarachnoî'clite  alcoolique  se  distingue  particulièrement  par 
des  néomembranes  vascularisées  et  ecchymoliques;  rarachnoïdite  rhu- 
matismale, par  de  fausses  membranes  épaisses,  mais  peu  vasculaires; 
au  contraire,  rarachnoïdite  qui  survient  chez  les  vieillards  et  les  cancé- 
reux est  constituée  par  des  produits  membraneux,  minces,  friables, 
demi-transparents  et  souvent  ecchymoses  ;  dans  la  tuberculose,  ces  pro- 
I  duits  sont  ordinairement  jaunâtres,  peu  étendus  et  pauvres  en  vaisseaux. 

BiBLioGRAFinEp  —  L*historique  de  l'arachnoïde  membraneuse  étant  traité 
d*une  façon  aussi  complète  que  possible  dans  notre  méaioire  publié  dans 
leîi  Archive^  générales  de  médecine ^  nous  renvoyons  à  ce  mémoire  pour  les 
Indications  qui  précèdent  ratmée  1863» 

E.  I.ANcEftEACX,  Des  hémorrkiifjks  ménùigfes  considérées  prindpûlanmt  dam 
leur»  rappûrtsavec  les  nétmiembranes  de  ht  dure -mère  crânienne  (Archives  gùnéraks 
I  de  médecine^  nov,,  dëc.  186*2!  et  janvier  1863)^^ — A.  Mkïeh,  De  pachymmingitidt' 
\  cereôro-ipinali  interna.  Bonnee,  18GL  —  Pêkboud,  Note  sur  ks  hémorrhagics 
I  vitra-aroehnoidiennes.  Lyon,  1803.  —  Puvotais,  De  lu  pachyméningite  héfmr- 
rhagique.  Thèse  de  Strasbourg,  1863.  -*-  Chrîstun,  Etude  sur  la  paehyménin- 
gùe  hèmorrhagique.  Thèse  de  Strashourg,   IHiVi.  — ^  Pau veuTi  Thèse  de  Paris, 
1805*  —  S,  WiLKs,  Cyst  in  the  ctirity  vfthc  arachnoid  {TratisarJ.  ofthepatholoif, 
Soc^   of  London^  t.   XVI,  p.    G,  1865).  —  Ftdse  membrane  lining  dura-mater 
\  {Catalogue  of  the  pût hohgical  muséum  of  St-Georges  Hospitalr   1866^  p,   34^)). 
[ —  L.  Gownv,  Étude  sur  tétiùlogie  de  la  Par hy méningite  hémorrhagique.  Thèse 
I  de  Paris,  1866.  —  Pons,  Essai  sur  la  pachyméningite.  Thèse  de  Paris,  1808. 
I  ^—  Jacob  KREiiiA^îssv.  —  Ueber  die  pachymeningitis  interna  hemorrhagiea  bei 
\  Menschen  und  Bnndvn  (Archiv  fur  puthotogische    Anatomie   und  Phyaiologie^ 
U  XLII,  p.  f-29et  341,  1868).  —  B.  WAr,xKH,  Ueber  dos  Hœmatom  der  Dura- 
mater  [Jahrtjuth.   A   Kinderheitk.,  N.   F.,    I,    p.    1()0,     1868,    et    Schmidî'^ 
Jithrbûcher,  l,  CXX.XVtll,  p.  35,  1808),  ^  G.  Haïem,  Des  hémon^hagies  întra- 
yrachidiennes.  Thèse  de  concours,  Paris,  187â,  p,  88,  —  Fr.  Paulus,  Yerkal- 
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I  humf  nnd  Va^hnocherung  tks  HirnnutoMS  dir  Bura-maHr^  md  ihre  Pczkhtmi 
[siur  neiiim^  desselben,  Diss.  inaug.  Krlangen,  1875. 
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Arachnoïdïte  SCLÊREU8E  QU  OBFiFiANTR,  —  Celte  foiTue  (l'utléralion  est  œlio 
qui  se  i-approche  le  plus  de  raracimoïdite  membra- 
neuse» par  tx*  (ait  qu  elle  doujut  iinu,  t'omme  cette 
dernière,  à  un  néoplasme  organisable  ;  mais,  au  lieu 
d  avoir  pour  siège  larachuoïde  cérébrale,  elle affeele 
de  préférence  raraclmoïdi^  spinale  et  se  traduit  par 
des  épaississements,  des  adliéj*eitces  des  feuillets  de 
(■elle  séreuse^  et  fréquennnenl  aussi  par  la  présence» 
de  plaques  résistantes,  dans  lesquelles  se  rencontrenl 
parfois  des  lacunes  et  des  eanalicules  osseux.  Ces 
plaques  ont  ainsi  une  certaine  analogie  avec  les 
osléonies  de  la  dure-mère^  mais  elles  en  diffèi'enl  en 
ce  qu'elles  sont  plus  nombreuses,  moins  volumi- 
neuses et  accompagnées  de  Iraees  évidentes  d'un 
processus  phlegniasiqui*.  Iielalivi-meut  rare  dans  la 
région  cenicale  du  canal  rachidien,  celte  lésion 
s'tdjserve  plus  souvent  dans  les  régions  dorsale  rt 
lombaire,  en  arrièrf^  plulùl  qu  en  avant.  Le  feuillel 
viscéral  de  Tarachnoïdc  est  le  siège  de  lacbes  opa 
lines  hianehï'ktres  dues  à  la  multiplication  de  ses  élé- 
ments  ;  ces  tacbes  sont  irrégulièrement  disséminées, 
et  k  leur  niveau  c\islent  fréquemment  des  tmctus  de 
nouvelle  formation,  qui  font  adhérer  entre  elles  les 
(h^ux  parties  de  la  membrane  séreuse.  Celle-<^i  est  de 
plus  parsemée  de  grains  miliaircs  ou  dv  peliles  plaques 
d'un  blanc  tïc  lait  et  d'une  étendue  qui  varie  enlr*' 
quel<|ues  millimètres  et  un  centimètre  (lig.  52). 
Fermes,  élastiques  et  résistanles,  ces  plaques  sont 
disposées  sous  forme  d*îlots  plus  ou  moins  conlluenls; 
Fifi.  r*2.  ^  Portion  do  isolées,    arrondies  ou    anguleuses ,   elles   oiit    une 

mcMïire  tïpmiure  avrc  gm-fa^e  externe  lisse  el  creuse,  une  surface  inlerm- 
SCS  iiimibraiios  mol-  ' 

l«s.    La    (lureHiit-rc  dentelée  ou  épineuse.  Elles  adhèrent  entièremeiil  à 
esi  incjsee  ni  rabat-  j^  nieuibraue  séreuse,  ou  seulement  par  un  piklicuif, 

tue,  larachnunle  lui  \  '  ' 

adhère  sur  plusieurs  à  peu  près  comme  les  ostéomes  de  la  dure-mère. 

P"**"^'  Constituées  dans  le  principe  par  des  élémeuls  con- 

jonctifs  jeunes,  ces  plaques,  par%'enues  à  une  période  plus  avancée,  sont 
formées  d'un  tissu  fi broïde  disposé  par  coucbes  concentriques  ou  panil- 
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lèles  avec  des  corpuscules  stellaires  el  des  c^nalicules  osseux  plus  ou 
moins  ahondanls  et  Irès-niinces.  Ce  sont  des  dépôts  analogues  à  ceux 
que  Ton  observe  ([uefqiiefois,  mais  beaucoup  plus  raremenl,  dans  U 
plèvre. 

Celte  alléralion,  peut  être  accompagnée  d'un  certain  degré  d'épaissis* 
iement  de  la  dui^*mère  et  dft  la  pie-mère,  ou  coexister  avec  une  myélite 
ncléreuse;  quelquefois  aussi  elle  est  tout  à  fait  isolée»  d*où  une  diflcrencc 
dans  les  désordres  fonctionnels  qu'elle  délcnTiîne,  A  une  certaine  époque, 
on  crut  devoir  attribuer  aux  prolongements  pointus  envoyés  par  ces 
plaques  osseuses  ou  simplement  calcaires  jusque  dans  la  moelle  épinière 
les  pliénoménes  convulsifs  clioréi formes  ou  létauiformes»  el  aussi  cer 
tains  tremblements  qui  se  montrent  parfois  dans  le  cours  de  celte  mé- 
ningite ;  mais  plus  tard,  ayant  constaté  la  présence  de  la  même  lésion  dans 
des  cas  où  il  n'existait  aucun  de  ces  accidents ,  on  dut  renoncer  à  cette  opi- 
nion. Effectivement,  quiconque  se  donne  la  peine  d'examiner  la  moelle 
épinière  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  de  llnnocuité  de  ces  formations  dans 
un  certain  nombre  de  cas;  aussi  peut-on  croire  que  les  désordres  qui  leur 
font  escorte  sont  surtout  le  fait  des  lésions  concomi taules,  et  particulière- 
ment d'une  sclérose  médullaire.  Chez  un  ancien  commissionnaire  mort 
dans  mon  service  il  y  a  un  an,  après  avoir  été  atteint  pendant  plu- 
sieurs années  de  tremblement  et  de  contracture  des  membres,  il  existait 
des  adhérences  multiples  des  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  de  la  région 
dorso-Iombaire  et  des  dépôts  ostéo-bbreux  au  voisinage  de  ces  adhé- 
rences; mais  il  y  avait,  de  plus,  une  myélile  scléreuse  bien  manifeste  et 
tout  à  fait  propre  à  expliquer  les  désordres  fonctionnels  observés  pendant 
la  vie  (lig.  52). 

Les  causes  de  Tarachnoïdi le  ossifiante  sont  mal  déterminées  ;  tout  C4î  que 
nous  pouvons  dire,  c'est  que  cette  lésion  s'observe  fréquemment  chez  les 
personnes  figées,  chez  celles  qui  succombent  à  une  paralysie  générale  ou 
qui  ont  été  exposées  à  des  phénomènes  congestifs  répétés.  Elle  se  rencontre 
encore  chez  quelques  rhumatisants,  et  dans  le  cours  de  la  myélite  sclé- 
reuse. Cette  lésion  est  le  résultat  d'une  irritation  morbide  de  l'arachnoïde, 
Irausniise  par  le  sang  plutôt  que  par  le  système  nerveux.  Ajoutons  que 
les  éléments  osseux  développés  dans  ces  conditions  rapprochent  ralléra- 
lion  qui  nous  occupe  des  ostéomes  de  la  dure-mère  ;  dans  les  deux  cas, 
il  y  a  fonnation  de  tissu  conjonctif  et,  aux  déjHjns  de  ce  tissu,  dévelop- 
pement des  ostéoplastes,  des  canaux  de  Havers  et  des  cavités  médullaires. 

BiBLior.RAPHiE.  —  MoROAGNi,  De  sedibui  et  mmU  morbonm^  lib.  11,  epistola 
XXV,  art.  Il  —  LûBSTEiN,  Rapports  sur  les  iramux  ej^cnUa  à  ramphithéûhr 
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d^anaiùmie  de  Strasbourg,  1805,  p.  75.  —  Ollivîeb  d'Angehs,  Traita  delà 
moelte  épinièrr  et  dr  srs  mûlndies.  Paris,  1827,  p.  735,  —  Cvrsîweîj,,  PttthoUtg, 
atmiomy  lilmtrations^  f>L  IV,  lig.  3,  —  Albers,  Atîm  d*r  pntholog.  Anatomie^ 
part.  X,  lab.  XXXI,  fig,  1  et  18.  —  R.  Buitiar,  Permanent  contraction  of  ail  the 
ea^tremitit'S,  with  mimerous  eartUaginous  deposits  on  the  arachnoid  of  the  spint^ 
(Gm/s  Hospital  Reports,  1836,  p.  33),  —  WedLi  Fathotùg,  Histolùg^t  p.  50<>, 
fi  g.  135.  Tandon  j  1855.  —  R.  Quain,  CariUaginom  deposit  in  the  spinai  arnch* 
Hùkt  (Tramitct,  of  the  pathoîogicai  Soc  of  London,  1848,  t  11,  p.  ^25).  — 
Brinton,  Ibid.j  L  IL  p.  18.  — (MaîoguE  oftheGuy's  Hoi^pital  Muséum,  n°  156:^, 
30,40,45,50,  54,  60,  70,  —  S.  Wilks,  Chronk  inflnmmfjtion  and  ossification 
of  thf^  membranes  of  the  spinal  cord  (Transadiom  of  the  pfjthohds  Society  of 
london,  1850,  l,  VU,  p.  35).  —  Le  même,  Vnd,,  t,  XI,  p.  7.  ^  J.-V.  Len«o&- 
SEK,  Zeiischrift  fur  prakt,  Heilkundûj  1859»  p.  51.  —  H.  LKumr^  Traité 
d*amdomie  pathologique^  pî.  Cl  Y,  fi  g,  1.  —  W.  Potts,  Oiîscom  dejmsti  in  arach- 
noid membrane  {Transact.  of  the  pathoîogicai  Society  nf  London,  1874,  t,  XXV, 
p.  3).  —  A.  Tambprïni,  Nuove  ossermiiùni  di  osteomi  deiraracmide  spinale 
neUa  paraît/ si  progrcmva  {Rivisia  spmmentah  di  fnnintria  e  di  medicina  kyaU^ 
rase*  1 ,1877). 


ARACHNoîniTE  viïLELSE.  —  Sous  le  nom  de  glandes  de  Paccliioni ,  les 
analomistes  désig^neiil  de  petites  éniineiicesarachiioïdieimes  étudiées  loul 
d  abord  par  Willis,  et  plus  lad  par  Paœhioni^  qui  les  coiisidémil  à  lorl 
tomme  des  glandes.  Appelées  avee  plus  de  raison  granulations  niéniii- 
gieniieSj  ces  éminences  papillifomies  ont  pour  origine  le  iéuillel  viseéral 
de  l'arachnoïde  et  siègent  à  peu  \ives  exclusivement  au  niveau  de  U 
grande  scissure  interhémisphérique.  Leur  slruclure  est  aujourdliui  bien 
connue,  mais  leur  présence  est  diiïeremment  interprétée  :  lajidis  que  cer- 
tains analomistes  les  considèrent  comme  faisant  partie  de  Tétai  physiolo- 
gique,  il  en  est  d*autres  qui  les  envisagent  comme  des  modalilés  patho- 
logiques. La  vérité  est  que  rarachnoïde  à  Tétat  uornia!,  spécialement  dans 
le  point  oiJ  siègent  les  gmiuilations  méningiennes,  n'est  pas  tout  à  fait 
lisse,  mais  surmontée  de  petites  éminenees  coniques  ou  sphériques  (î). 
Toutefois,  c*est  ThypTtrophie,  ou  mieux  I  hyperplasie  de  ces  saillies,  ei 
aussi  la  (brmatioîi  d 'éminenees  nouvelles,  qui  en  général  constituent  m 
que  l'on  désigne  sousladénominationdeglaïidesdePacchioni.Ces  préten- 
dues glandes  ne  sont  en  réalité  qu'une  végétation  pathologique  de  larach- 


(l)  H.  Luschka  con»idÎTt>  ces  éminenees  comme  étant  rétat  normal  ;  d'un  autre  côté  Rek* 
lorzik  (SitutngAberiehte  der  Akadem,  su  Wien.  Âfath^-Nutur.  KL,  L  ÎXITÏ,  p.  154)  n 
tiouvé  sur  la  tiiniqut'  vaginale  ûo  petites  émioenci's  arrondiras  pI  opaques,  qui^  à  Tcxa- 
iiicn  nijcroscopiqun,  lui  on!  parucoinplétemenl  anal<*guca  aux  granulations  dn  rarachnoïilo, 
et,  comme  ces  dernièn»,  toujours  constantes. 
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aoïde,  semblable  aux  iiiïlammaUoiis  vîlleuses  des  autres  membranes  sé- 
reuses; cest  pourquoi  nous  les  désignous  sous  le  nom  d'arachnoidUe 
vUleiise. 

L'araehnoïdite  villeuse  a  pom*  siège  de  prédtleclion  le  sommel  des  hémi- 
sphères cérébraux,  et  priïH'i[ïalemeiit  les  bords  de  la  scissure  longitudi- 
nale. Elle  consislu  en  raccroissement  de  petites  éminences  vilieuses  ou 
granulations  qui»  suivant  Lusclika,  existeraient  à  l'état  normal,  et  en  la  for- 
mation de  granulations  nouvelles  aux  dépens  des  éléments  conjonctifs  de 
Farachnoïde.  Tout  d  abord  peonomïïreiiseset  peu  saillantes,  ces  gi-anula- 
lions  se  multiplient  et  s  accroissent  progressivement,  au  point  d'atteindre  le 
volume  d'une  tête  d'épingle.  Fermes,  résistantes,  grisâtres  ou  blanchAtres, 
elles  ont  une  forme  ovale  discoïde  ou  aplatie,  sont  sessiles  ou  pédiculées, 
isolées  ou  en  amas,  très-rarement  libres  dans  la  cavité  ai'achnoïdienne. 
Leur  nombre  est  variable;  elles  forment  de  cha(iue  côté  de  la  faux  céré- 
brale des  traînées  [il us  ou  moins  étendues,  sont  quelquefois  resserrées  au 
point  de  revêtir  l'aspect  d'une  fraraboise,  ou  bien  implantées  en  grand 
nombre  sur  un  pédicule  commun,  de  façou  à  figurer  une  fleur  d'ombelli- 
fère  ou  même  une  petite  grappe.  Les  granulations  de  l'arachnoïde,  en  se 
développant^  compriment  le  tissu  de  la  dure-mère,  s'infiltrent  entre  les 
faisceaux  fibreux  cjn 'elles  atrophient  peu  à  peu,  et,  de  la  sorte,  finissent 
par  se  loger  entre  les  deux  lames  de  cette  membrane ,  sur  les  bords  du 
sinus  longitudinal.  Quelquefois  aussi  elles  perforent  la  seconde  lame,  se 
mettent  en  rapport  avec  les  os  du  crAne,  les  usent  et  s'j  creusent  des  loges 
plus  ou  moins  profondes  ;  celles  enfin  qui  se  trouvent  au  niveau  des  sinus 
pénètrent  jusque  dans  ces  canaux  vasculaires,  y  apparaissent  avec  leurs 
extrémités  libres,  comme  les  villosités  du  placenta  fœtal  dans  les  sinus 
placentaires  de  la  mère.  C'est  en  général  à  la  partie  moyenne  du  sinus 
longitudinal  que  cette  pénétration  a  lieu,  beaucoup  plus  rarement  elle  se 
produit  dans  Tinlérieur  des  veines;  pourtant  Cruveîlhier  et  d'autres  ob- 
senaleurs  ont  vu  les  granulations  méoingiennes  faire  irruption  jusque 
dans  ces  vaisseaux  et  baigner  dans,  le  sang  si  elles  n'en  étaient  séparées 
par  la  tunique  interne.  On  conçoit  que  dans  ces  conditions  elles  peuvent 
obslruer  les  veines  qui  se  rendent  au  sinus  longitudinal  et  gêner  la  circu- 
lation en  retour  de  l'encéphale. 

Lesgi^anulations  de  Tarachnoïde  sont  primitivement  constituées  par  un 
tissu  embryonnaire  sous-endoihélial,  analogue  à  celui  des  bourgeons 
charnus,  uioins  les  vaisseaux  ;  puis,  tandis  qu'à  la  base  de  la  granulation 
ce  tissu  s'organise  en  un  tissu  conjonctif  undulé,  non  vasculaire,  pauvre  en 
cellules,  il  se  renouvelle  sans  cesse  à  sou  sommet,  d'où  Taccroissement, 
sinon  indéfini,  du  moins  longtemps  continué,  de  ces  produits  que  recouvre 
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OU  eudothélitmi  stralific  contrairenient  à  l'endothéHuni  de  rai-achnoïde. 
L^absence  de  vaisseaux  est  ici  la  principale  cause  de  l^arrèt  de  l'ae^roisse- 
ment;  elle  a  pour  eïlel  la  dégénérescence  graisseuse  des  élémeuts  de  ta 
granulalioi^  le  ehangement  de  coloration  tie  celle-ci,  son  ralalinement^  et 
même  sa  disparition  ;  une  autre  cause  est  llnfiltralion  de  ce  tissu  par  des 
selsde  chaux,  carbonates  et  phosphates;  exceptionnellement,  ilsepre>duil 
une  transformation  osseuse,  ce  qui  se  conçoit  en  l'absence  de  vaseulari- 
sation.  Au  voisinage  des  végétations  dites  glandes  de  Pacchionî,  sur  toute 
la  convexité  des  hémisphères  céréhraux,  rarachnoide  est  le  siège  de  lé- 
gers épaississements,  de  taches  opalines  disséminées  et  plus  ou  moins 
abondantes;  quelquefois  aussi  elle  présente  avec  h  dure-mère,  et,  par 
rintermédiaire  de  celle-ci,  avec  la  substance  nerveuse,  des  circonvolutions, 
des  adhérences  artificielles  plus  ou  moins  inlimes.  Les  circonvolutions 
de  la  partie  supérieure  du  cerveau^  notamment  les  circonvolutions  fron* 
taie  et  pariétale  ascendante,  sont,  dans  Fespèce,  le  plus  souvent  fermes  el 
diminuées  de  volume.  Le  feuillet  pariétal  de  larachnoïde  a  perdu  sa 
transparence,  il  est  blanchâtre»  et  parfois  celte  membrane  adhère  aux  os 
du  crâne. 

ÉtMogk  Fi  pathogénie.  — Les  conditions  étiologîques  el  pathogéniques 
de  rarachnoïdile  villeusene  diffèrent  pas  de  celles  qui  président  au  déve- 
loppement des  inflammations  villeuses  des  auties  membranes  séi'euses 
(péricai'dile,  vaginalite)  ;  c'est  une  nouvelle  preuve  à  l*appui  de  Topinion 
qui  considère  les  glandes  de  Pacchioni  comme  des  produits  pathologiques. 
Eflectivement,  ces  prétendues  glandes  s'observent  spécialement  chez  les 
personnes  âgées  et  toutes  celles  dont  la  vieillesse  est  prématurée,  comme 
les  alcooliques,  les  paralytiques  généraux,  etc.  ;  elles  se  renconli'enl  de 
plus  chez  les  individus  tpii  ont  été  soumis  à  des  hyperbémies  active*  ou 
passives  des  méninges,  et  en  particulier  chei!  les  malades  qui  succombent  à 
une  alFection  cardiaque,  à  des  lésions  pulmonaires  de  longue  durée.  A  la 
vérité,  ces  diverses  circonstances  ne  nous  expliquent  pas  la  fréquence  re- 
lative de  rarachnoïdite  villeuse  et  sa  localisation  toute  particulière  sur  les 
hoixis  des  deux  hémisphères  cérébraux,  le  long  du  sinus  longitudinal  su- 
périeur; mais,  si  on  remarque  que  ces  parlies  sont  précisément  celles  qui 
subissent  le  plus  facilement  les  effets  des  mouvements  du  cerveau,  et  par 
conséquent  (jui  sont  le  plus  exposées  aux  frottements,  on  comprend 
qu'elles  aient  une  plus  grande  tendance  a  s'altérer*  Durant  leur  turges- 
cence sanguine,  les  bémisphèrea  éprouvent  un  déplacement  analogue  à 
celui  des  lobes  pulmonaires  pendant  Tinspiration  ;  nul  à  la  base,  où  le 
cerveau  est  fixé,  ce  déplacement  est  plus  étendu  vers  les  bords,  qui  sont 
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les  plus  éloiiçiiés  des  poiuls  d'allache.  Ctîst  \ii  sans  doute  la  cause  de  la 
(oadlsalioii  de  la  mt^niiisîte  villeuse. 


■p* 
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Wënzel,  Ik  penitiori  structura  cereM  hominis  et  brutorum^  p.  1-17,  Tubingue, 
1812.  —  Calmeil,  De  ta  paralysie  génvrak  comitiérée  chez  tes  aUtnês.  Paris, 
l>îiO*  —  H.  Lusciika,  Vcber  dos  Wesen  der  Drusen  (Joh.  Mulkrs  Arvkiv,  185^2, 
p.  101),  — Le  même,  lik  Fmeœ  glatidularcs  und  die  Arachmideahotten  der 
mittlercn  Schadelgrube  {Archiv  fur  pathoîog*  Anatomie  imd  Fhysiùtogîef  18(îO| 
L  XVIII,  p.  100).  —  C,  Wedl,  Eudimenh  of  pathototjkiU  kistoîogy)  lrad«  angL 
par  G,  Busck.,  Londoir,  1855,  p.  34D.  —  Ern.  Faivre,  Des  granulatiotis  mè- 
nîngiames.  Thèse  de  Paris,  1853.  —  Liilgawd,  (Jramdations  des  méninges  (?/n- 
diées  aumicî'oscope.  Thèse  de  Pari»,  1854-,  et  Art  A,  gin,  de  mécï.,  1855,  t.  1, 733, 
—  Lud.  Meyer,  Ueber  dk  Bedeutung  der  PacchioniKhen  Granulaiionen  {Archk 
fùr^th.  Anatomie  und  Physiologie,  t  XÎX,  p.  171-188,  288-320,  1860).  — 
J.-W.  OoLEj  Pednnmtated  viUous  growth  of  a  fjeculiar  vhanicter^  from  the 
\2iscerai  iayer  of  the  arachnold  membrane  voverùtg  tfie  upptr  part  uf  mie  of  tke 
cerebrat  hémisphères  (TramucUoiis  of  the  puthi^ioy .  Sock4y  of  LondoUiL  IX,  p.  14, 
1858),  —  \ mœow  j  Pathologie  des  tmnearSj  irad.  fr.  pai-  P,  Ânanssohc,  t.  I| 
p.  333.  Paiis,  1867*  ^^  J*-F.  Payse^  Cane  of  cerebrospinai  jnenùigitiSf  wUh 
diseuse  of  the  kidneys  [Transad,  of  the  patholog.  Soc»  of  London^  L  XXI, 
p.  7,  1870). 

AnADiNoïDiTE  TUBERCULEUSE-  —  L'iullammaliou  tuberculeuse  des  mé- 
nÎQges  a  pour  siège  ordinaire  la  pie-raère^  exceptionnel lemeot  larach- 
Doïde;  aussi  doil-on  eroire  que  la  tuberculose  des  membranes  séreuses 
splanchniquesï  se  développe  particulièremeut  dans  le  tissu  sous-séreux. 
Quelquefois  cependant  on  a  reuconlré  des  granulations  tuberculeuses 
dans  raracluiolde  ;  c'est  ce  que  paraissent  déiiiontrer  cerlaius  faits 
donnés  comme  des  cas  de  luberculose  de  la  dure-mère,  et  qui  ne  sont 
que  des  cas  de  tuberculose  du  feuillet  pariétal  de  laracbnoïde.  Il  s  agit, 
en  cflél,  de  granulations  miliaires  disséminées  ou  de  petits  tubercules 
isolés  à  la  surface  de  la  cavité  ai'achnoïdienne  du  cerveau  ou  de  celle 
de  la  moelle  épiuière,  chez  des  personnes  qui  présentaient  en  même  temps 
des  tubercules  des  poumons  ou  de  la  pie-môrc,  et  souvent  de  ces  deux 
parties.  Par  consé(|uent,  l'aracbnoïde  n'échappe  pas  absolument  unt 
localisations  de  la  tuberculose.  De  même  cette  membrane  n  est  pas  tou- 
jours exemple  des  atteintes  de  la  syphilis  ;  mais  elle  y  est  beaucoup  moins 
exposée  que  la  dure*mère  et  la  pie-mere,  et  en  général  les  lésions  syphi- 
litiques qu'on  y  rencontre  ne  sont  que  l'extension  des  altérations  de 
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TuDe  ou  de  l'autre  de  ces  iMenihranes,  de  sorte  que  uous  n'en  patktcii  ^. , 
pas  ici. 

BiurJOGHAPKiE.  *- Ch.  DuFouH,  BuUetimdû  la  Société  mmUftmtiue,  i^Dl^l.Wl^l 
[K  347  el  358*  —  Siby,  Eulkiim  de  la  Société  arudomtqm,  1857,  i2*sto,tM 
\K  55.  —  Walter  Moxo5,  Milianj  tuùetxle  of  spùtat  dunt-mûler  in  a  cKWifl 
tubercnhius  mcningitk  {Tmmuct,  of  the  pathokMj,  Society  of  bmàon^  1^1 
LXXf,  p.  12). 


M- 


xNkoplasiks  de  L*ARACUN0ÏD£. 


Ces  néoplasies  ne  diiïèrenlde  celles  qut;  Ton  observe  dans  les  au 
membranes  sérousos  quu  par  leur  fréquence  relalive.  Quelques - 
d Viilre  elles,  et  notamment  rendolhéliome,  sont  en  elTel  plus  comtiitt 
dans  raraclmoïde  que  partout  ailleurs. 


EwDOTJiÉLiOME.  —  Cette  néoplasie  a  été  ailleurs  (lome  I*%  p.  30*)  de 
ouvmge)  lobjel  d'une  étude  su  ffisaram  en  l  complète  pour  qu'il  soit  iiiti 
deii  parler  longueinenl  iei.  Klle  siège  de  prérérence  à  la  base*]uctf^' 
veau,  sur  la  faux  cérébrale  et  sur  le  feuillet  pariétal  antérieui*  de  Ta 
iioïde  spinale  ;  elle  forme  des  tumeurs  uni(jues  ou  multiples,  i; 
sessiles   uu    pédieulées,  ovuïdes   ou  sphéroïdales^  et  d'un  vu 
varie  entre  la  grosseur  d'une  lentille  et  celle  d'un  œuf  de  poule  (fig. 
Ordinairement  fermes  on  même  Irès-dui'es,  surtout  quand  des  s 
ehaux  viennent  les  incruster,  ces  tumeurs  ont  une  friabilité  Irès-j 
et  presque  terreuse:  elles  sont  sèches  à  la  coupe,  de  leiiitc  ro&f<' « 
grisâtre,  quelquefois  parsemées  de  poinls  rouges  dus  à  des  exlravsLsi- 
lions  sanguines,  faciles  à  détacher  de  leur  point  d'implanlalioii  ^t  liiw, 
par  rapport  aux  parties  voisines,  qu  elles  compriment,  mais  qiiVlb<!i- 
llararaent  rai-ement. 

Ces  productions  sont  formées  de  larges  cellules  aplaties  ou  fnsjforuiesd 
d'un  réseau  vasculaire  leur  servant  de  trame.  Ces  cellules  ont  lescaraclrt» 
des  endothéliums  des  vaisseaux  ou  des  membranes  séreuses;  ellfs  sont 
accolées  enlre  elles  ou  coneentriquemeut  disposées  en  globes  seailiUW» 
aux  globes  éf>idermiques.  Isolées,  elles  ont  une  forme  irréguliérenirnt  pul^ 
gonale,  sont  aplaties,  Irès-minees,  ressemblent  à  uu  voile  plissé  à  iwiih 
ses  angles,  ou  bien  elles  sont  allongées  et  effilées  vers  une  seule  de  kon 
exlrémités  ou  vers  lesdeux^  suivant  qu'elles  sont  vues  de  champ  ou fc 
c<llé.  Ces  cellules,  dans  quelques  cas,  subissent  une  sorte  de  dégéwi- 
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Wsfeence  colloïde  en  vertu  de  laquelle  elles  se 
ramolli ssi*nt  et  revêtent  une  apparence  gélalî- 
niforme.  Disposées  par  couelies  concentriques^ 
elles  forment  des  globes  sphéroïdiiux  composés  h 
leur  centre  de  petites  cellules  rondes  et  d'une 
masse  amorplio  H  granuleuse  le  plus  souvent  in- 
crustée de  sels  calcaires.  Aut(>ur  de  ce  centre  sont 
juxtaposées  des  cellules  plates  et  allongées  limitées 
par  des  lignes  foncées,  et-  qui,  vues  de  champ, 
ressemblent  à  une  bandeloUe  fusi forme  (fig.  53)» 


—  Globes  éndothéJiaux  provenant  de  la  tumpiir  de 
ctinoïdcrepréscniée  Qg.  54.  b,  un  de  ces  gloli&s  incrusté 
de  sels  de  chaux;  a,  cr,  autres  globes  après  addition  d'acide 
acétique. 

Entre  ces  globes  se  lY^nconlrent  assez  oitlinaire- 
aent  des  lïùtonnels  cylindi"iques  ou  aciculaires, 
paiement  incrustés  de  sels  de  chaux  et  qui  ne 
>nt  \Tîiiseinblablement  que  des  vaisseaux  c^alci- 
Bés-  Traitées  par  Tacide  cblorhydi'iciue,  les  parties 
JciFiées  ne  dégagent  (ju^une  faible  quantité  d'a- 
cide carbonique,  de  sorte  qu  elles  sont  surtout 
Xorméesdc  phosphate  de  chaux,  ainsi  que  Tacons- 
llaté  Garrod  dans  un  cas  rapporté  par  Hughes 
t^nnett  (1).  Toutes  ces  parties  sont  disposées  au 
pin  de  ntinees  traînées  de  tissu  fihrillaire  par- 
>iirueâ  par  des  vaisseaux  capillaires  assez  volumi- 


f I)  n.  Df'nfiftt,  On  cuncerom  mut^cancr&id  grùwih,  p.  7S, 
flondiin,  I8iî). 

LA5CEREAUX.  —  Traite  d*Anat,  patli. 


FiG.  54.   —    Endottiéliomc 
de  l*aractin<»ide  spinale. 

It.  —  27 
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neux  pour  êlre  vus  à  Vaâl  dui;  quelquiifijis  <*jiiiii  in  tiiiui'ui*  preseiila 
cireoniéranoe  des  vi'gfHaltoiis  [mpillifeiniios  ^dusou  mtMiisabodMfawieBt. 

Les  cni!fjlhéli0inc»s  qui  uticiipiiUiL  la  suHacc  inlernr  dti  b  dnro-niÀro-st 
tié ve lu pjit» i i  l  sans  don l *  ^  aux  ûè]wn s  (ks  t^l  I ul os  e i idcrlti d  i îiles  du  Xen îl l«it de 
l'amchnoïde  qui  tapi  s  so  celle  moiubi'aiJi%  mais  ils  |Miuveiit  pi  ovcriiir  aiifist 
des«iiéolïirl]uTns  dis  vaisseaux.  Cii€  LtiiHeur  tjui  |.iaiidt  i*^iihiT  diius  ce 
dernier  grnupf  a  ùtr  absem*  par  lluslida.  Dans  uii  pi^iiiit  au  vïh  seoom- 
kuidaUmiee  là  durt'-in('^re,il  fut  }K>sâîbkvde  coiisUil^n  1  ovisk^oe  d«  cavntés 
lyruidiiqut^s  aimsUmiosée^  t^nlro  etUis,  renipties  de  (ïtïlliilm  analogue*  à 
telles  qui  entraieiU  dans  m.  {irrjpre  cuiupostUoii-  oL  puiirv'ues  d'une 
lumièm  cnilmle  :  ce  sont  ces  canaux  f|in'  lU  rkliughauseo  raugr  |Kiniii 
les  vaisseaux  Iviii  pliai  itiues  el  que  Buluài.  cou  sidère  comme  des  appen- 
dices du  iv.stjau  sanguin.  Le  développemenli  de  ces  luiueurs  daus  la 
«ouehe  la  plus  superficielle  de  ïa  dunD-mère  mel  hoiK  de  doule  (piVlies 
appartiennent  habituellement  au  reuillet  araehnoklieniqui  tapisse  celle 
ineirdjrane  libreusi*  ;  mais  une  eiraonstaiïoi'  vient  eucure  à  l'appui  de 
cette  manière  ûv  voir  :  c'est  que  dè-semlil^bles  lujneurs  s'observent  sur 
le  feuillet  vise^'al  de  larachnoïde.  Ceiiëêrnièfrs^  plus  ^tisoitlaijt;s  et  un  peu 
plus  molles  que  les  précédentes,  sont  de  plusâi-eump^gnées  de  végétations 
[Cipillifornies;  autrement,  elles  ont  les^canniKSMire&di&endolbéliomes  de  la 
surlace  interne  de  la  durt^mère. 

Les  endolhélioines  de  raractmoïde  ont  p«i<de  lendanee  à  la  généi*alisa- 
lion, elj  s'ils  sont  niultipies,  itssié|;ent'uniquenient  dans  cette  nienibnuif  : 
ce  ne  sont  pas  des  Inmem's  iufeclantes,  et  d  ailleurs  ils  ne  développeul 
autour  d'eux  aucun  processus  plilegniasique.  Juinte»  à  la  Imleur  d'évolu- 
tion de  ces  néoplasies,  cette  particularité  permet  de  comprendre  pourquoi 
les  lésions  deœ  ^jjenre  ne  délermineiil  souvent  aucun  symptrtme  ponvanl 
faire  soupçonner  leur  piTsenee.  Toulefoisoes  lésions,  lorsqu'elles  siéi^çsil 
dans  la  cavité  du  rachis  ou  à  la  base  du  cem'im,  donnent  lieu  à  des 
désordres  graves  en  raison  dtï  la  r»>sislanr#*  rpj'elles  renrontrent  du  oélé 
du  sj'stèuie  osseux.  Dans  ces  conditions,  elles  l'oiuprinient  plus  ou  maînf 
fortenient  la  substanciî  neneuse  ou  médullaiiv  el  sont  une  cause  d'exd* 
tation  qui  se  traduit  pour  le  etHTeau  jmr  de  la  conlraelure,  des  attaques 
con\Tiisives  ou  ajKt]>lectiques,  i*l  pmir  la  mo4dle  «Vpinière  pai^  de  U  cou*- 
tracture,  Texa^éi-ation  d**s  phénrfménes  ivQrxes,  et  par  d*^  l«  [nareplè^ 
(fig.  54).  Ces  ttiineursy  dont  l'incrustation  par  des  sels  de  chaux  est  com- 
mune, peuvent  cesser  de  s'aicroîlnv,  et  é^  par  Ifnir  sief^^esur  la  faux  ducif^ 
veau  ou  sui'  un  point  quefconque  de  la  voûte  enhiienne,  Fencephale  nM 
ni  excité,  ni  cjinipHmé^  elles  ne  déleiminejit  auciui  accident  :  c'est  alors 
le  hasard  des  autopsies  qui  les  fait  découvrir. 
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BtBUOfiRAPHiB.  — COnsuiteE  la  bibliographie  t»  I»  p.  313,  et  ajoutez  :  Wedl, 
Paiholo9isehe  HSstoJdfM,  Wien^  1853,  p«  406,  fig.  79.  —  Ajilidge,  British  and 
foreiqn  med,  surg.  Eevieu),  1854,  oct.,  p.  476.  —  Bbisiowe,  Tumour  probably 
epitkeiial  cancer  oftbe  dura-mater  [Trans.  ofthe  pcUh.  Soc.  ofLondon^  t.  Y,  p.  4)* 
— 1«  Ogle,  FibrtHieUular  tumour  of  the  dura^maier  (I&û2.,  t.  VIII,  p.  13, 
1857).  —  SiBLEY,  Villous  growtk  on  the  dura-mater  {Ibid.,  t.  vni,  p.  18). 
—  L.  Meter^  Archw  fur  pcUhoîog,  Anatom,  tmd  Physiolog.j  1859,  t.  XVII, 
p.  21T,  avec  fig.  —  Schûppel,  Die  Ehtwichelimg  des  kalkkôrperhaUigen  Sarkoms 
der  Ihtra-mater  {Archiv  (kr  Hisakunde,  1869;  t.  X,  p.  410).  —  AmiOLDOBStTJTT- 
GART,  Grosses  Fsamnwm  dtr  kMem  reMèn  SèhSdelgrtibe  {Wwi^mberg'  med. 
eérrmfmiâma4llat^  XL,  p.  2,  1870)1  —  i.  ARKoiaïf  Ehi  Beitrag  zu  der  IMre 
«on  4leni.  Ba»i  «ad  der  AUtoéoMtmgridar  ^ammon»  {Ardéc  f^fathoiogùehe  Ana- 
ternie  und  Fkifsioiôgie^  1871,  t.  LU,  pi  44â)*.  — Bizzozero  et  Bozzolo,  Eivista 
di  medL  ekinÊtg,,  aYrÂll874H  et  Wietisr  med..  Jabrbuch.,  1874,  p.  284.  — 
T.  WfBiPHAM»  Tumour  ofthe  ^inal  durannater^  r£fisembling  psammoma  (Trans. 
of  thepathd.  Society  of  Lmdon,  1873,  t.  XXIV,.  p.  15).  —  W.  Caylby,  Fsam- 
moma  ofthe  cerebr^U  dura-maler  {Ibid.^  t  XXV,  p.  17).  —  Rustisky,  Epithelial 
Cardnom  der  Dura-mater  mit  hycdiner  Degeneration  {Archiv  fur  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie,  t.  LIX,  p.  84).  "^ 

LYMPHQME.  —  Le  lymphome  dé  ràrachnoîde  est  une  production  rela- 
tivement rare  et  jusqu'ici  peu  étudiée  ;  il  est  d'ailleurs  difficile  à  séparer 
du  lymphome  de  la  pie-mère.  Wagner  (1)  rapporte  qu'il  a  trouvé  deux 
fois  cette  néoplasie  sur  la  pie-mère,  et  que  dans  un  cas  elle  intéressait 
la  dure-mère  (feuillet  pariétal);  dans  les  deux  cas  elle  ressemblait  aux 
productions  lymphaticpies  dés  membranes  séreuses. 

FIBROMES.  —  Les  fibromes  embryonnaires  et  adultes  de  l'arachnoïde 
se  confondent  avec  les  néoplasies  du  même  genre  développées  dans  la 
pie-mère^  et  partant  il  n'en  sera  pas  question  ici.  Quant  aux  ostéomes, 
ils  sont  presque  toujours  accompagnés  d'opacités  de  Tarachnoide,  d'adhé- 
rences de  cette  membrane,  et  pour  ce  motif  nous  les  avons  considérés 
comme  des  transformations  de  produits  inflammatoires. 


§  3.  —  Anomalies  de  ciRGULATioif  de  l' arachnoïde. 

Les  anémies  et  les  hyperhémies  de  l'arachnoïde^  se  confondant  avec  les 
désordres  circulatoires  de  la  pie-mère,  ne  peuvent  nous  occuper  ;  il  n'en 

(1>  Ë.  Wagner,  Des  Tuberkelahnliche  Lymphadenom  (ArcfUv  der  Ueilkunde,   1871, 
t.  XII,  p.  11). 


420  ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

est  pas  de  même  des  hémorrhagies  de  la  cavité  arachnoïdieoiie  :  celles-ci 
ont  un  iiilérél  tout  pailiculier,  d*autant  plus  considérable  qu  elles  sont 
plus  iliTiH  lies  a  diiïMreuder  de  raracliuuïdile  uieuihi'aiirusL', 

hvs  liémorrhagies  arachuoïdiennes  ont  pour  siège  soil  l  ai-aelincjïde 
cérébrale,  soil  l'arachnoïde  spinale,  el  quelquefois  ces  deux  luenibranes 
en  même  temps.  Elles  se  gi-oupeirt  sous  trois  cb**fs  suivant  quVIles  sont 
refTel  de  la  rupture  ou  de  rohstruclïoii  d'un  vaisseau,  d*une  influence 
nerveuse  ou  d'une  modification  du  liquide  sanguin. 

Les  hémoiThiigies  angiopalhiques  inlra-arachnoïdiennes  sont  des 
lésions  relativement  rares,  si  Ton  excepte  les  cas  où  elles  ne  sont  que 
l'extension  d'uiit^  héniorrhagie  sous-aj'achnoïdienne  ;  e  est  qu  aucun 
vaisseau  important  ne  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  la  cavité 
de  rarachnoïde.  Cependant  ces  hémorrhagies  sont,  dans  certains  cas, 
un  efl'et  de  la  rupture  des  petits  vaisseaux;  tel  est  sans  douti*  le 
mécfinisnie  des  hémorrha^ies  de  Tarachnoïde  cérébrale  observées  chez  des 
aliénés  à  la  suite  d'attaques  eonvulsives,  ou  encore  chez  des  personnes 
en  état  d'ivresse,  chez  des  femmes  récemment  accouchées  et  des  enfants 
nouveau-nés,   etc. 

Le  sang  épanché  dans  la  cavité  arachnoïdienne  varie  de  quantilê  de- 
puis quelques  grammes fjusqu'à  KX)  granmies  et  plus;  il  est  liquide  ou 
coagulé,  suivant  la  i-apidité  de  la  mort;  li([uide,  il  sv  trouve  répandu 
à  la  base  de  Tencéphale  ou  bien  il  est  épanché  dans  la  cavité  de  l*arach- 
nolde  spinale  comine  dans  un  tube,  occupe  la  partie  ^déclive  el  coui- 
prime  la  moelle  épinière  de  tous  les  côtés;  coagulé,  il  se  présent** 
sous  la  forme  de  caillots  mous,  noinïlres,  sans  adhérences  avec  les  feuil- 
lets de  larachnoïde  et  sans  interposition  de  fausses  membmnes,  du  moins 
pendant  un  certain  temps,  LWachnojde,  à  part  un  certain  degré  dinjee- 
lion,  ne  présente  tout  d'abord  aucune  altération  ;  mais  plus  tard,  lorsque 
le  sang  extravasé  vient  à  se  modifier,  la  membmne  sur  laquelle  il  i-epose 
s'enflamme  el  végète  à  son  contact,  le  caillot  sanguin  lui  adhère,  el  peu 
à  peu  il  se  trouve  enkysté.  Alors  se  présente  une  difficulté  déjà  signalée 
pour  les  autres  membranes  séreuses,  celle  de  savoir  si  le  processus  a 
débuté  par  rhémon*hagie  ou  par  la  fausse  membrane,  c'est-à-dire  sll 
s'agit  d'un  foyer  v^Titablement  hémorrhagique  ou  d'une  inflammation 
■de  larachnoïde.  11  importe,  pour  arriver  à  la  solution  du  problème  (I], 
de  tenir  compte  à  la  fois  de  Tùge  du  sang  extra  vase  et  de  la  fausse  mem- 
brane. Si  le  sang  est  profondément  modifié  el  la  membrane  d'enveloppo 


(t)  E.  Laiiccreaus,  De»  hémorrhagiei  méningéettetc.  [Archii^ês  générales  de  m^ik 
mt,  p.  5iHi  cl  57ii,  cl  18G3,  L  I,  |>.  38). 
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loiile  récente,  peu  ou  pas  vascularisée,  il  est  évident  qu'il  s*agit  d'une 
hénioiThîifîir  ;  c/esl  l'inverse  qui  a  lieu  lorsque  dans  un  sae  membraneux 
aneien  existe,  coïnme  je  Tai  vu,  un  sang  limpide,  rouge  ou  noin\lre 
récemment  épanché. 

Le  mode  d'évolution  de  l'hémorrliagie  intra-arachuoidiemie  primitive 
repose  non-seulement  sur  robserviition,  mais  encore  sur  rexpérimen- 
talion.  Des  expériences  récentes  pratiquées  tout  récemment  par  Luneau, 
Sperling,  Vulpian,  etc.,  ont  fait  connaître  que  le  sang  injecté  dans  la 
eavilé  de  rarachiunde  esl  susceptible  d'un  enkystement.  Suivant  Sper- 
liiig,  huit  jourîi  après  rinjection  d'un  sang  (rais  de  lapin  ilàus  la  cavité 
de  l'arachnoïde  et  au-dessus  de  la  convexité  du  cen*eau  chez  les  lapins, 
apparaît  une  néomembr-ane  qui  deux  ou  trois  semaines  plus  lard  est  com- 
plètement organisée,  vasoulaire,  semblable  à  celle  (|ui  caraclérise  l'arach' 
noîdite  hémorrhagique,  et,  comme  celte  dernière,  siluée  à  la  convexité  du 
cerveau  el  appliquée  à  la  dure-mère,  sans  adhérences  avec  le  feuillet  viscé- 
ral de  Tarachnoïde  ;  au  contraire  le  sang  défibriné  neprovocjue  aucune  inn- 
talion  phleginasiq|ue  el  se  résorbe  dans  le  même  espace  de  temps*  En 
résumé,  la  civile  de  Farachnoïde  est  le  siège  d'hémorrhagies  très-dilTérenles 
quant  à  leur  origine  :  tankU  ces  hémorrhagîes  ne  sont  cjuc  des  épi  phéno- 
mènes liés  à  la  vascularisation  des  produits  phlegmasiques,  tantcit  elles  sont 
entièrement  indépendantes  de  ces  produits^  mais,  dans  ce  dernier  cas,  le 
sang  épanché  irrite  la  séreuse  et  provoque  la  formation  de  menibmnes 
dVnkysteraent,  de  telle  sorte  qu'il  vient  im  moment  où  il  est  facile  de 
C43nfondre  ces  dillérenls  désordres. 

Les  hémorrhagies  né\TOpathiques  de  larachnoïde  sont  des  accidents 
peu  étudiés,  et  sans  doute  assez  rares.  S'il  y  a  des  raisons  de  er*ure  que 
dans  un  certain  nc^mbre  de  cas  de  mort  surveime  au  milieu  des  convul- 
sions et  dans  lesquels  l'ai^achnoïde  a  été  trouvée  simplementecchymosée, 
TmAuence  nerveuse  a  dû  jouer  un  rcMe  important,  sinon  absolu,  jusqu'ici  le 
fait  n  est  pas  encore  suflisamment  établi  pour  être  détînilivement  accepté. 

Les  hémorrhagies  hémopalbiques  de  IWachnoïde  sont  égalemeut  des 
lésions  rares  ou  du  moins  peu  connues.  Goodhart  a  bien  rapporté  quel- 
ques easd'lîéinorrhagie  intra-araclmoïdienne  chex  des  personnes  mortes 
de  néphrite  conjonctive  (petit  rein  granulé),  mais  il  considère  que  dans 
ces  cas  Thémorrhagie  est  le  fait  de  l'altération  génénile  du  syslème  arlt^ 
riel,  et  il  ne  paraît  pas  se  préoccuper  de  la  modification  subie  par  le 
liquide  sanguin.  Néanmoins  quelques  maladies  éruptives  graves Ja  variole 
notamment,  certaines  intoxications  el  surtout  rempoisoimement  par  le 
phosphore,  présentent  parfois  un  purpura  de  rarachnoïde  semblable  à 
celui  des  plèvres  et  des  autres  membranes  séreuses. 
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'Les  désordres  fonction iieli?  dép€iidtinls  des  hénion^liagies  iiktra-amchnoT- 
dieïines  sonl  dt'  dt-iix  oixlres,  suivant  qnv  cii&  lésions  deU»rmim3iit  l*eicci- 
lalîoa  mi  la  coinprossioii  des  coiiln-s  m^fvmix.  Cunvulsions  i-lcoiiiraclures, 
c'est  1311  quoi  consislenL  les  phénomènes  d*excitation  ;  soniDolenci?,  eOÊÊm 
iA  ponilysie,  t^ls  sont  ies  principaux  phénofnènos  rèrdlateurs  de  laccnn- 
[iression. 

Bibliographie*  —  Abêrcrombie,  Maladies  âa  VmcêphaU,  trad*  û*a]]ç.  par 
H.  Gendrin,  ^  édît,^  p.  34f>.  —  PnEscoTr-HEwzTT,  On  vwtravoBatiom  of  hlùùd 
inio  the  eavitij  of  the  ^trachnoid^  etc*  [Medko-sifrg.  Tramactiom^  U  ÏXVBf, 
p,  45f  iHAh),  —  H.  DEscffAMn,  BêMim  de  deitx  mmiâespar  m^penfkn  if»o* 
im,  et  Gonsid&miims  médieihMg€à»{GaxiUeméékak  deiParù,  1854,  p,  W^). 
—  G.  iBiRseE,  Cas  dmcpkikEdmied&lAk  mmgonlkmmit  de  h  giande  tk^r^kie 
et  affHtim  tardimiue  {Kimisehe  FragmetUe,  i''  partiei  lK58,  p,  2i4,  eiQaz. 
hebdomdd,  de  médecitu:  et  de  chirurgie^  U  YI,  1859,  p.  217)* —  Biustowe,  IViuh 
smt.  ùf  ihe  paikui.  Soc,  of  lùtidmi^  t.  VU,  p,  134*  —  J.  Chuveilhiek,  Traké 
d*anatomie  patholotjique  générale^  t  IV,  p*  210,  Paris,  186i.  —  Pabvebt,  Des 
hémmrhagies  des  métmges  considâ'écs  smiout  an  point  de  vue inmtùmo-patfmlGgiiim.. 
Paris j  1805, — E.  Gintrac,  Cours  théoriqttcd  cHniqm  de  pathidoipe  interne,  etc-t 
Paris,  1808,  l.  VI,  p,  040  et  720  (collection  de  faits  nombreui).  —  CIIaydi, 
Des  hémorrhvjies  ùitm-^rachidkmirx*  Thèse  d"agrégafit»n,  Paris,  187!^^  p,  59.  — 
Spêhling,  Expà'knces  sur  fa  pachjmûningîic  hèmûrrha^que  {Crntndblaii ^  n*  ?î), 
187i.  GtîztUe  hehdmnadmrr  de  médeeint  et  de  ehirtirgie,  1872»  p.  3t)),— 
LuNEAU,  Étude  &nr  ta  paihéfjénie  deti  hâtwrrharjiies  primitives  de  la  ttwUù  di 
Varmtimide  cnmienne.  Thèse  dt;  Paris,  IK73.  — ^  J,  GtKmnART,  0>i  iqwwwnpM' 
henwrrhagv  {Gnt/s  Ho^^U,  Rep^y^-ts,  XXI,  p.  131,  1816). 


PIE-MÈRE  ET  PLEXrS  GHOROÏDES 

i#apltis  intenicdes  enveloppes  des  centres  uerv^uxT  la  pie-nière,  e^lune 
jnembinne  iiiinee,  demi- Iran  s  parente^  d'une  étend  ne  su  perlkiullc  beaucoui» 
plus  considérable  t\uv  le  feuillet  viscéral  de  rarachnoïde.  Dans  k*  canal 
rachidtcn,  elle  s'applique  étrailement  sur  la  moelle  èpinière  et  sur  lepeiï* 
djnie  du  fiAim  terrmnalt\  pemite  dniis  les  scissures  anttirieure  ei  posté- 
rieure de  cet  orgaue,  d  où  elle  envoie  des  prolongements  Ires-^mi nées  daas 
son  épaisseur  et  fournit  des  gaînes  délicates  aux  mcines  n*Tveuses.  Pln^^ 
délicate  et  plus  vasf  ulaire  dans  rencéphnle,  elle  txipisse  toutes  les  émi- 
uenCfiB  cl  les  dépressions  de  la  surface,  pénètre  par  la  gronde  fente  céré- 
brale de  Bicbal  au-dessous  du  genou  postérieur  du  corps  calleux.  Ta 
former  la  Utile  cboroïdieiine supérieure  et  le  plexus  choroïde  du  troisième 
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TPnhteulc, piiisellrflomie îiaissan€<?aux ploxus  vasciilams dfs Teiitriruïes 
kiténiux,  plexus  dont  b  *X)iiiinunicaliOTi  av*t'  la  pii^-mère  de  la  bas<^  du 
cerv'rtiu  «5ipljf|ue  ki  pitipajcation  df  riiiflaminalion  de  celle  liast^  aux 
nentriciiles  latéraax. 

•Ijiif  ie^mèiH>  P5t  composée  é*iUKgan«cuecofijouetÎTe  **l  de  vaisseiuiî 
etlrémeiuenl  uoiiiiiieux.  La  gangue  esl  cyusliluéctkns  le  rachis  par  des 
faÔKeaoX'de  filM'tlk's  pamllèles  rfirenient  unÉtaaosées,  par  un  faraud 
]lomlM»ide  noyiiixel  par  de  rai^s  fibivs  i^la^tiqufs.  ttans  Ir  erùne,  elle 
^l 'fermée  fl*iiD  tissu  iTOiijonctir  plu^^  hoiij(j^èii(%  nioîiis  eompléleiiient 
dé\'eiopf>é,  .d'où  une  leuckuïee  plus  •ïraiidi'  à  rinilanimatioii  el  à  la  végé- 
laticm.  Gtlte  jmeittbrauo  i-enfemie,  eu  outre,  des  cellules  pi guienL-ur^ 
jauues  outbnines^  în'éjîulièn*mciil  lusifurnies,  sitof*es  priucipai(^meiil  à 
kl  .région  cervicale  de  la  moelle  épiuim^  el  à  la  kise  de  réueépbale. 
Les  poilions  de  pie-mère  (|uj,  comme  la  toile  ckoroidieune  el  les  plexus 
charoFdes,  ï»éuèti^ï!l  dans  les  cavités  céi^jrades,  ont  k  même  strurlun\ 
m^"ec  celle  difîéivnee  que  les  plexus  sout  jïrosque  uuit|uenjeul  lyriuès 
de  <vai$fi6au3t  dont  la  surfanv libre  est  i revêtue  d'un  eudotbelium.    Les 

lineaus  de  k  pie-mére  sont  reiiuu'quiiblrs  t^int  pai-  leur  nombre, 
qui  est  considih'aWc,  (jue  par  leur  uiotle  de  dislribulion  el  jwir  les  ^atties 
lynipbatiqiieâ  qui  les  en  tournent:  ils  jouent  un  rôle  important  dans  la 

irilwto0b4&  cette  membrane. 
Parmi  (es  nambreuse.saltf^rîttioRS  propres  à  la  pie-n>m%  les  pbleirnia^ie^ 
tieun^nl  le  pi*emier  rau^  ;  nous  les  déc rirons  sous  le  nom  de  lepionn'iiii» 
giies,  bien  que  ce  mot  ait  déjà  scirl à  désigner  t 'inflammation  simuïtan»**' 
des  deux  méninges  molles;  mais  1  arachnoïde  ayant,  comme  toutes  le.s 
memtmuies  séreuses,  ses  lésions  i propres  et  isoitîes,  on  comprend  qu'il 
soit  utM"t5Sïiaire  duserdt*  mois  distincts  piur  dénoinmer  des  thoses  diffé- 
rentos.  Après  les  plUe^iuasies,  les  néoidasies  et  les  liémorrbagies  sont 
les  aliémtions  le  plus  eonununémeiit  reuajutn^es  dans  la  pie^-mèie;  elfe 
méritent  toute  noire  altentiorK 


§i.  —    l^flLEïlMASreS  DE  LA  PfE-BffEM  LKPTOMKÎ^nïfïïTES, 
L  —  LtcpkMiiéirmgiles  emadatîv^s. 

,Ces  phkgmasîes  sont  relativement  rares  et  difiiciles  à  détennijier;  aussi 
étude  est  loin  d'être  complète.  Elles  consistent  en  un*^  ioliltration 
'des  espaces  sous-ai-nchnofdieus  par  une  sérosilé  plus  ou  moins  abondante 
et,  suivant  quelques  auteurs,  |>ar  de  la  lijjrîjie  t!o»crétét^  Laracbuoïde 
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soulevée  laisse  voir  au-dessus  d'elle  un  lic|uide  légèrement  trouble,  el 
dans  un  certain  nombre  de  caS|  comme  Ta  noté  Âbererombie,  des  con- 
crétions  pseudo-membnitieuses  grisâtres  ou  jaunâtres,  en  général  peu 
étendues  et  limitées  aux  intervalles  des  cireonvolulions,  plus  rarement  à 
I  émergence  des  nerfs.  Quoique  ces  concrétions  n  aient  pas,  que  je  sache, 
êlé  examinées  au  raicroscope,  il  y  a  lieu  de  croire  néanmoins,  vu  les 
circonstances  dans  lesquelles  elles  onl  été  rencontrées,  (|ue  la  librine  en- 
trait pour  une  large  part  dans  leur  composition  el  quelli-s  n'étaient  que 
des  produits  inilammaloires.  D'ailleurs,  la  pie-mère  est  en  même  temps 
rougeàlre,  parcourue  par  des  vaisseaux  dilatés  et  vivement  injectés.  De 
semblables  allérulions  ont  été  rencontrées  dans  la  pie-mère  spinale,  el 
parfois  simullanément  avec  laltéralioti  de  la  pie-mère  cérébrale. 

Ces  désordres  ont  en  général  des  conséquences  graves,  qui  résultent 
de  Fimportance  fonctionnelle  de  Fécorce  des  centres  nerveux  j  le  plus 
souvent  ils  se  terminent  par  la  mort,  circonstance  qui  rend  difficile  ia 
connaissance  de  leur  mode  d  évolution*  Né:iiimoins  il  y  a  lieu  de  croire 
que  les  produits  de  la  phlegmasie  exsudalive  de  la  pie-mère  ne  se  com- 
portent pas  autrement  que  ceux  des  intlanimalions  du  tissu  cellulaire  et 
des  membranes  séreuses,  et  qu'ils  peuvent  subir  uju^  Iransfonnalion  gra- 
nulo- graisseuse  suivie  d'une  résorption  plus  on  moins  complète. 

Les  conditions  étiologiques  dans  lesquelles  survient  la  leptoméningile 
exsudalive  sont  mal  connues.  Si  parfois  cette  lésion  apparaît  dans  le  cours 
d'un  rbmnatisme  articulaire  aigUj  d  autres  fois  elle  succède  à  une  scarla- 
tine (cas  d*Âbercronibie),  ou  bien  elle  sur\'ient  à  la  suite  de  rexposilion 
à  une  chaletu*  intense,  naturelle  nu  arlificielle.  T/esl  ainsi  que  j'ai  observe 
un  cas  de  leptoméninj^ite  exsudalive  chez  une  jeune  (ille  qui,  durant  les 
gî'andes  chaleurs  de  Tété,  ne  quitlail  pas  sa  chambre,  située  sous  les  toits 
au  cinquième  étage  ;  un  autre  chez  un  garçon  boulanger  t\ui  avait  été 
exposé  à  une  chaleur  intense;  el  enfin  un  Iroisième  tout  dernièrement  (I) 

(I)  L^ptomêninffite  exsudalive;  ei'posUion  à  w/m;  chaleur  itiietute.  —  La  diimc  J,,.^  âfée 
de  qu^rsiTile^qualn'  iiiis,  née  à  Slockholm,  habile  Paris  depuis  dix  ans  et  i*xerce  la  pro- 
fession de  lingète.  Bien  portante  jusque-là,  elle  passait  ses  journées,  pendant  tes  chaleurs 
de  Juillet  1878,  iluns  des  appartfuients  peu  vastea,  situés  sous  les  tuits  et  extr^ement 
chauds^  lorsque  vers  le  18  elle  se  trouva  mal  à  l'aise,  fut  jn-isc  d'une  céphalalgie  asiet 
vive^  de  courbalurt?,  île  qucdques  frissonnenienls.  tu  même  lemps  eUe  perdait  Tappétit. 
Quelques  jours  plus  laril,  elle  vomissait,  se  plaignait  de  palpitations.  Nun-setilenient  son 
pools  était  fréqueul,  mais  l'impubion  eardi.ique  sinileviiit  le  thorax;  elle  tHatt  excessive, 
A  la  suite  de  radministralion  d\în  vomitif  el  d'un  purgatif,  eetle  malade  parnl  se  trouver 
un  peu  mieux;  puis  son  mataite  ru-paml,  et  elle  continua  à  se  pt;undre  un  peu  de  la  tMe, 
maÎB  surtout  de  palpitations  et  d'oppression.  Le  cœur,  d'ailleurs,  eât  animé  de  battements 
énergiques  perceptibles  A  la  vue;  frémissement  marqué  à  la  pointe,  léger  souffle  systotiquc, 
mouvements  précipités,  irréguliers  et  intermittents  ;  potiîs  petit»  fréquent  (  I2(>>  et  inégal* 
battements  dans   la  plupart  des  artères.  Langue  couverte  d'un  fjndyit  brunâtre,  un  peu 
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Billroth  si|2:ïiale  rexistence  d'une  méningile  séreuse  avec  œdème  cérébral 
il  la  suite  des  grandes  opérations  chirurfïie^les  ;  mais  ces  lésions  ne 
paraissent  pas  avoir  été  retrouvées  par  d  autres  chirurgiens^  etj  d'ail- 
leurs, les  observations  qu'il  apporte  à  l'appui  de  son  opinion  ne  sont  pas 
absolument  probantes. 

Bibliographie,  —  J.  Abercrombik,  Eechet*ches  patkoiogiques  et  pratiques  sur 

ftècbe;  aoif  vive,  Oèvrc^  léger  iJ(;gré  d'inégalité  pupillaire.  Tel  était  rétat  de  ceUe  malade 
le  3  août,  lors  de  son  admission  dans  mon  service  à  rin^pilal  Siiint-Anloinc,  (Digitale  et 
bromure  de  potassium,  vésicatnire»  gbce  cl  la  il.)  Cet  étit  persiste  sans  changement  bieu 
appréciable  pendant  les  jours  suivants.  Il  n'y  a  pas  de  délire  appréciable^  dumoius  autant 
Hii'il  est  possible  dVn  juger  à  Tégard  de  cette  malade,  qui  parle  et  comprend  mal  le  fran- 
çais. La  température  oscille  entre  38*  et  39%3.  Le  7  aoiVt,  délire  de  parole  et  d'action . 
Da.ns  la  nuit,  la  malade  est  agitée;  elle  cherche  à  se  lever,  ce  qui  obligea  rattacher. 
Le  8  au  matin,  caïmc  relatif;  langue  sèche,  rouge  ;  céphalalgie  frontale,  quelriues  halluci- 
tiatiuos,  inleîligt'.nce  en  partie  conservée,  réponses  parfois  .isscss  juatei,  inquiétude  de  la 
mort.  Tremblefiient  flbrillaîre  d<'s  muscles  de  Li  face  et  du  tronc,  avec  exagération  lorsque 
la  malade  lîierche  à  faire  un  effort  ou  à  accomplir  un  acie.  Pouls  fréquent  (130),  irré- 
gulîer,  petit  et  presque  imperceptible.  Le  cceur  et  les  artères  continuent  de  battre  avec 
énergie;  les  mouvements  de  faorLe  sont  visibles  à  lepigastre.  Hypcre&thésie  cutanée  ma** 
nifeste,  surtout  aux  extrémités;  respiration  fréquente,  absence  de  tout  désordre  Â  Tauscul- 
tatioiu  urines  albiimineu^es,  agitation  plus  vive  dans  la  nutt,  augmentation  de  la  fréquence 
du  pouls  et  de  la  rtfspiration.  Mort  le  1^  août. 

Auîopgie,  —  La  dure-mère  adhère  fortement  k  la  voûte  crânienne  ;  elle  est  opaline  au 
niveau  des  points  d'adhérence.  Les  méiiinges  molles  de  la  base  dùA  hémisphères  &ont 
rouges  et  fortement  injectées;  leur  décollement  folralue  au  niveau  des  cornes  sphénoï- 
dales  une  faible  [>ortion  de  substance  cérébrale  manifestement  ramollie.  Ces  mêmes  mem- 
branes «ont  également  injectées  au  niveau  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  et  présentent 
sur  quelques  points  des  exsudais  d'un  blanc  jaunâtre,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
flocons  llbrineux  ;  au-dessous  d'elles,  la  substance  nervcusa  est  un  peu  molle.  Les  nerfs 
optiques  aditèrent  par  leur  gaine  avei'  les  méninges  correspondantes  ;  les  autres  nerfs  de 
la  ba4C  du  cerveau  n'oifreni  pas  d'altération  appri-ciable,  à  part  un  certam  degré  d'injec- 
tion. Les  méninges  de  la  convexité  des  bémisphéres  sont  relativement  peu  injectées  et 
n^adbèrent  pas  à  la  substance  cérébrale;  eUes  sont  opalines  sur  quelques  points.  La  cir- 
convolution du  corps  calleux  est  molle  et  inégale  riprés  sa  séparation  des  méninges. 

Les  ventricules  latéraux  sont  larges  et  tapis^^s  d'un  épeud^nie  manifeste  et  injecté;  la 
toile  choroîdienne  est  surtout  injectée  et  eidlanmiée;  la  voûte  à  trois  piliers  et  lu  portion 
inférieure  du  corps  calleux  sont  manifestement  ramollies  à  leur  contact  avec  les  méninges, 
La  substance  nerveuse  des  tiémisphères  ne  parait  pas  d'ailleurs  sensiblement  altérée  ;  celle 
du  cervelet  et  de  la  protubérance  est  byperhéniiée.  La  pic-mère  spinale  est  le  siège  d'une 
mjection  manifeste  dans  toute  son  étendue;  la  substance  nerveuse  de  la  moelle  est  peu 
résistante. 

Les  muscles  sont  colorés  d'un  rouge  un  peu  sombre.  Une  large  plaque  laiteuse  s'observe 
à  la  surface  du  oœur,  qui  est  d'aiUeurs  sain  ;  sa  musculature  nest  pus  sensiblement  mo- 
diAée.  l'aorte  et  b^s  autres  artères  sont  saines. 

Les  poumon*  ne  renferment  aucun  tubercule,  mais  il  exisile  à  lu  base  du  poumon  gaucbc 
de  la  congestion  bypostatique  et  quelques  imyaux  de  pneumonie  lobiilaire.  Le  corps  thyroïde 
est  un  p<pu  volumineux.  La  rate,  le  foie  et  ie  pancréas  sont  intacts,  lei<  reins  légèrement 
congestionnés.  Métritc  polypeuse  du  col  ;  arthrite  sèche  des  deux  genoux,  état  velvétique 
et  usure  de*  cnrlitages,  période  en  i^bord  osseux  de  nouvelle  formation. 
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kitimaMiesde  rnitépUale  et  de  kt  mi^le  éfnnién'y  trad.  franc,  dû  ffetidriiu 
Paris,  i4S3â,  p.  73  et  suiv.  —  E*  Gintûac»  Cmn's  théorèqm  et  dwjiui  dt  paiho- 
loQtc  intirm^,  L  YU,  ,p.  b^iï.M'Jj  13H,  etc,  Paris,  18G8,  —  Th.  Biluioth, 
Sut'  la  méïtùujite  séreuse  aiituc  et  l'œdémc  cérchrnl  a  la  suUe  des  opà-aimis  chi- 
rurgimies  {Wiener  mcdizinisthe  Wochensvhnftf  ii"'  1  et  2,  1869,  anal,  daai^ 
Gaz.  hehd&madaire  de  médecme  et  de  chirurgie^  1H69,  p.  20^),  -— Little,  In/tam- 
mnîmi  rhmmtismidr  de  la  pie-mérc  (Patholog,  Society  of  Dublin ^  Bubîin  Jouninl^ 
XCVin,  p.  191,  inaj]«  —  S.  Gek,  Onlikreniti&œ^tiva{St,'Jiûrîhù^ome\v&Eo^ntai 
^€p^t$^  t.  XU,iP*  5,  1876). 

II.  —  ieiitoinénmgîles  suppwralivc^. 

Os  phlegmasies  sont  de  deux  ordirs,  les  unes  spomdit[ues  et  fa  plti- 
paii  du  temps  partîellfs  cm  du  moins  limitées  ae  «rânr  ou  au  mchis  ;  It'î» 
aiUivs  epidf'uiiques  et  \v  plus  souvent  f<éïiéralis<*i*^  it  presque  toute  IV- 

Inidue  des  méninges  malles  eérébro-^pinalcs. 

'LePT0WKXIN«1TEJî  SOPi'UîïATIVES  î>iri>RAB!UUES.    —     LeS     phlfjmiîtsies    dt*     IV 

groupe  ont  leur  poial  de  départ  i^énéralemenl  passé  sous  silenee:  pur  cela 
même  elles  sont  assez  mal  coimu«tô^  bii.*n  qu'il  soit  âouveut  posstlile 
dVn  ilétemiiner  les  dreonslances  etiolo^iques.  Elfes  sNibservcnl  dans 
dilTêreutes  régions,  et  notaunnent  à  la  convexité  ou  h  la  base  du  eerveau» 
s  m' ttMi  te  r  é  l  e  nd  Ut;  d  l\s  et'U  1res  eu  ré  br  o--ii  pi  i  lau  x  de  1  a  ►  niasse  i-  u  et^  phal  i  q  ube , 
dans  une  pins  ou  moins  grande  partie  dn  raehis»  et  nw^medans  ces  dirers 
p4)îuls  eu  uu'^uie  temps;  ainsi,  le  pins  souvent  paiiielles,  elles  sont  quel- 
quefois générales. 

Dtms  Je  crâne,  le  pus  exsudé,  limité  en  dehors  par  raraehiioîde,  en  de- 
dans par  la  substance  cérébrale,  forme  des  Landes  blanehàtres  ou  jau- 
nâtres qui  de^siuent  les  espaces  formés  par  les  circonvolutions  ou  qui 
suivent  le  trajet  des  gros  vaisseaux:  dt*  sorte  que,  si  la  lésinn  oirupe  tout 
rencéphalCj  le  cerveau  extrait  de  la  cavité  crânienne  présente  à  sa  surface 
non  une  teinte  uniforme  mais  des  méandres  jaunâtres  plus  ou  moins 
sinueux  dessinés  sur  un  fond  rougipîVlre.  Ce  {iroduit  occupe,  en  effet,  \^ 
anfractuosilés  plutôt  que  la  surface  des  circonvolutions,  en  des  points 
diflérents,  sur  un  seul  ou  sur  les  deux  hémisphères,  et  notaunnent  au 
n  i  veau  d  es  se  issu  r  t rs  d  e  8y  i  vi  u  s .  A  la  liase  de  !  'en  eé  |ilîa  le ,  F  i  n  11  am  ma  t  ton 
se  propage  assez  généralement  aux  cordons  nerveux  et  s'elrnd  en  [Mirli- 
culier  aux  nerfs  optiques^  à  la  tige  et  à  la  glande  pîtuitaireâ;  doù  les 
désoiTÏres  pn*sque  eunslants  des  fnîictions  dt^s  nerfs  céi'ébTnux  dans  fa 
méningilt^  suppurative.  Consistanl  et  concret  duns  quelques  cas,  le  pus 
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forme  uimcauchf  solide  phisou  iiioins  épaisse  et  circonscrite  ;  d'autres  Tois 
plus  fluide,  il  siuiîHrc  eûlre  les  maillés  de  la  pie-iîièie  el  gagne  les 
parties  déclives,  raremrat  il  est  limité  pur  des  adhérences  eireoiivoisines 
de  manière  à  constiluer  uu  véritable  loyer.  Avec  ces  iésious,  et  priucipa- 
leiueal  celles  de  laJanse  du  cerveau,  cmïxisle  eu  généi-al  uu  épauchenieot 
séreux  des  ¥enUi(îules  céreliraux,  car  on  y  a  trouvé  depuis  50  Jus([aà 
!Î50 ^raïuiTiËB  de  âéi^âile.Les.paroië  vealLiculain^,  le  septuiu  elila  voûte 
sont  ii'éqm'nuuêEit  ramoUîs,  el  ia  toile  chorfiïdieiiue  est  euflanjméc; 
d'uii  autre  coté  les  cireouvolulious  sout  luoius  eoitsiiilajilès  ai  préseulciil 
parfois  ùi-%  Lraîui'es  puculeuies  sur  le  trajet  dej>  Yais^eaujt  qui  émanent  de 
la  pie-rmère. 

iLa  suppuration  de  la, pie-mère  spLnali!  se  traduit  par  rinfiUjaticm  dans 
les  uiameî>de  ceUeineiubraue  d'un  liquide  purulent,  séreux,  d  if  Huent,  qtd 
occupe  de  préférence  les  parties  déclive:*  et  pénètre  jusque  dans  la  ^aîne 
des  nei'fs,  ou  bien  [vài'  la  présence  enti^e  les  méninges  molles  d'un  pus 
eoncret,  visqueux,  épais ,  étalé  sous  forme  de  plaques  jaunes  molles  ana- 
logues à  dt's  dépôts  pseudo-membraueux.  Dans  ces  conditions»  la  pie-mère 
spinale  est  friable,  é^Miissie»  injectée.  La^moelle  éjïinière  e&i  également 
injectée  ou  même  ramollie;  mais  parfois  aussi  elle  conserva,. pour  ainsi 
dire,  son  intéipité  au  milieu  de  raltêration  de  son  développe, 

iLes  désordres  fonctionnai  qui  appaitlitinnent  à  la  leptoméningite  sup>- 
puralive  vai'ientavee  le  siège,  letejidue  et  rintensilé  du  prix-essus  plileg- 
masique,  ils  jutéresseut  le  HnmvemiMil,  la  ïiensibiîité  el  ks  fonctions 
intellectuel  tes.  Les  désordres  du  mouvement  consistent  en  des  phéno- 
mènes  de  contracture  de  différents  groupes  de, muscles,  surtout  de  ceux 
de  la  région  postérieure  du  cim,  du  dos,  ou  encore  des  muscles  des 
mâchoires  et  des  membres  ;  d^mtres  fuis  ce  sont  des  soubresauts  des  ten- 
dons^ des  coutractui*es  partielles,  des  tremblements,  des  mouvements 
corivukifsdes  membres,  *|uelquefois  enfin  des  [ïamlysies  partielles.  La  sen- 
sibilité est  le  plus  souvent  exaltée  :  le  .malade  accuse  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  des  sensations  pénibles  de  rounnillemenl  ou  de  picole* 
ment.  Les  facultés  intellectuelles  sont  diversement  troublées,  le  délire 
est  presque  ronstanl,  un  moins  an  début  du  mal  ;  vers  la  fin,  il  survient 
de  la  stupeur,  de  la  somnolence,  de  Tassoupissement  el  du  conia. 
Ajoutons  que  la  propagation  de  1  inflammation  aux  difl'érents  nerfs  est 
un4*  cause  de  désordres  variables  et  tout  à  fait  sj>éciaux  quM  suffît  de 
signaler. 

La  marche  de  la  leptoméningite  suppuralive  sporadique  est  en  général 
rapide,  et  sa  terminaison  le  plus  souvent  fatale  an  bout  de(iuelf|ues  jours. 
Cette  issue  s'explique,  d'uu  côté,  par  la  tendance  a  rextensiou  qui  est  le 
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propre  de  toute  inflanimalion  suppurative,  de  Faulre,  par  riiiiportance 
Itiiiclkmnellé  des  organes  lésés,  centres  et  coixloiis  nerveux. 

Étiohffie  et  palhogénie.  —  Les  causes  de  la  leploniéningile  suppura- 
live  spciriidiqûe  sont  jusqu'ici  lr**s-vaguenient  connues.  Leur  détermi- 
nation pourtant  n'est  pas  plus  diflicile  que  celle  des  phlegniasies  suppu- 
ra lives  des  membranes  séreuses.  Comme  ces  dernières,  la  pie-mère 
suppure  par  propagation  d'une  inflamnîation  suppnralivedu  voisinap^, 
ou  par  la  présence  dans  le  sang  de  principes  purulents  ou  sepliques 
(infections  purulente,  septique,  etc.),  ou  bien  par  le  lait  d'un  traumatisme 
un  peu  considérable  résultant  tout  aussi  bien  de  l'action  des  agents 
chimiques  et  physiques  (coup  de  soleil,  etc.)  que  de  celle  des  agents 
mécaniques  (violences  extérieures).  Quant  aux  influences  physiologiques, 
elles  ont  ici  une  faible  importance  et  ne  jouent  que  le  rôle  de  cause 
adjuvante  :  ainsi  agissent  le  jeune  âge,  la  puberté,  le  commencement 
de  radolescence,  qui  sont  les  époques  de  la  vie  où  le  cerveau  et  ses 
membranes  accomplissent  leur  développement. 

Les  leptoméningiles  conséculives  à  une  lésion  de  voisinage  sont  leffel 
habitui'l  d*une  suppuration  des  os  du  cn\ne  qui,  après  avoir  envahi  ou 
détruit  la  dure-mère,  a  lini  par  s'étendre  jusqu'au  lissu  sous-ai-achnoïdien; 
ou  bien  elles  sucement  à  une  phlébite  suppurée  des  sinus,  à  un  érysipèle 
du  cuir  chevelu,  etc.  Celles  de  ces  phlegmasies  qui  ont  pour  origine  une 
lésion  osseuse  sont  ordinairement  'partielles  et  circonscrites^  les  autres 
lendent  à  se  généraliser.  La  suppuration  de  la  pie-mère  due  à  Hntro- 
duction  de  principes  purulents  ou  septiques  dans  le  liquide  sanguin  est 
à  notre  avis  de  beaucoup  la  plus  commune  si  l'on  se  donne  la  peine  d'en 
chercher  la  source.  Elle  survient  dans  le  cours  d'une  inlt^'ction  pyohémique 
ou  septicémique  quelconque,  ou  bien  elle  a  pour  pnini  de  départ  une 
endocardite  ulcéreuse  (1),  la  nécrose  des  poumons,  la  dilatation  avec 
suppuration  ou  gangrène  des  extrémités  bronchiques.  Je  parle  à  dessein  de 
ces  lésions  parce  qu'elles  sont  des  sources  peu  connues  de  suppuration  sous- 

0;  Les  cas  de  méningite  suppurée  eonsécutiveà  une  endocardite  ulcéreuse  ne  sont  pas 
trè»-iarcs.  .Murcliison  en  a  rapporté  deux  exemples;  il  en  existe  un  Iroisierae  dans  mon 
Aitws  (taimtomie  paihtjlogiqHe ;  eu  voici  nn.  quatrième,  obsené  en  t875,  alops  nue  f éUîs 
diar(;é  du  cours  de  cliniqui!  de  lliùpital  de  la  Charité. 

EfuîocûniUe  vègéimtie  fi  ukéreuse,  pneumonif  fiu  pmwwn  droit,  kptomèningiU  tup- 
purée  iie  ta  convej^itc  du  cerveau,  fofjerx  nwtaxtaiiqufs  ihtns  ht!  rfins.  —  C,  II.,  âgée 
du  cinqiîîuUf-doux  ans,  martlKiude  anilïiilaiit<\  est  admise  le  3  novemlire  1875  â  TluV 
pital  de  la  Charité,  salle  Sairilc-Madeîdrie,  n"  b.  Dix  jours  plus  Idl*  elle  avait  *l»*  prise 
d'un  frisson  intense,  d'un  point  de  côté  à  droit**,  enJîn  d'une  expectoration  sanguino- 
lente. Depuis  celte  épocjue»  lièvre   intensci  douleur  de  cùié   persistante,  cxpccLoriition 
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aradinoïdièiine  (1),  Disons  encore  que  les  méninges  molles  suppurent 
quelquefois  à  l'instar  de  la  plèvre,  quand  à  des  Imubles  gi'avesdu  syslènie 
nerveux  vient  s* ajouter  rinanilion  :  ainsi  s'explique  sans  doute  la  sup* 
puratioii  de  ces  ruembranes  et  de  la  pie-mère  eu  partirniier  chez  les 
aliénés  déments  et  les  paralytiques  généraux. 

Les  causes  mécaniques  de  la  méni  agi  le  suppurative  seront  signalées 
plus  loin  :  les  causes  physiques  sont  te  refroidissement  suhit  et  brusque, 
lex position  aux  rayons  ardents  du  soleil  ou  à  une  chaleur  intense, 
pouiTU  que  ces  causes  s*adresseDt  à  de  jeunes  personnes  surmenées,  à 
des  individus  inaniliés  et  surtout  à  des  alcooliques. 

BiBLioGRAPiUE.  —  RachettIj  Belltt  structura  délie  funzioni  e  délie  mulattie 

vîiqueuset  sanguinolente;  souffle  tubaire,  lirorichophoiiiCi  matilL'  à  droilc  depuis  le  «ominot 
ju5{]it'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  A  gauclie,  sonorité  normale»  quelques  rMes  mu- 
queux.  Les  deux  jours  qui  sutvenl,  il  y  a  comme  une  sorte  de  rémission  ;  la  température 
bdii^.  Le  fi  novembre*  altératiou  des  traîlSt  rougeur  et  élévatiou  de  température  au  ni- 
veau de  la  joue  droite;  rhépatisatiori  paraît  plus  étendue  que  les  jourîs  précédents.  Le  7, 
respiration  fréfiuente*  souffle  tubaire  iUina  tout  k  poumon  droit,  délire  plus  iccusé  que  k 
veille;  température,  H>  degrés  ceutignides.  Le  8,  dyspnée  de  plus  en  plus  grande,  phé- 
nomène&  asphyxiques  ;  mort  le  U  au  matin, 

AutopHf.  Le  poumon  droit  est  I+î  siège  ri'unc  Itépatisation  grills  qui  occupe  tout^  son 
étendye,  à  Tcxception  de  la  base.  La  plèvre  est  priiaseuse  et  dépolie-  Vers  le  milieu  du 
lobe  iid'érieur existe,  au  niveau  des  côte»»  une  wiiilie  jaune,  arrondie»  semblable  à  un  in- 
farctus. Au  voisinage  de  ce  joint,  et  à  la  base  du  lobe  supérieur,  le  parencliyme  pulmo- 
naire est  afTeclé  dliépatisatton  grise,  landis  qu'au  sommet  il  présente  une  hépatisation 
rouge.  Les  bronches,  injectées,  renferment  un  liquide  grisâtre,  ispumeux;  le  poumon  gauche 
est  simplement  congestionné  ;  les  ganglions  broncliiqin*s  sont  pigmentés.  Il  existe  une 
faible  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péricarde,  qui  est  d'ailleurs  sain. 

Cœur  hypertrophié  ;  cavités  droilei  dilatées  et  remplies  do  caillou  mous  et  noirâtres 
Cavités  gauches  peu  modifiées;  sur  la  valve  droite  delà  milrale  et  lotit  près  du  bord  d'in- 
sertion, épaissi ssemenl  d'environ  ntï  centimètre,  constitué  par  un  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formation  et  surmonté  d'une  végétation  polypifornie  dont  les  franges,  d'un  jaune 
mat,  sont  en  même  temps  trés-friables  et  ulcérées.  Les  valvules  sigmoides  sont  simple- 
ment épaissies  ;  l'aorte  présente  plusieurs  plaques  phlegmasiques  et  athéromateuses.  Le 
muscle  cardiaque  oftVe  une  teinte  feuille  morte  ;  il  est  stéatosé.  Le  foie  est  légèrement 
«léatosé-  L'apparf'il  excréteur  de  l'urine  est  normal;  les  reins  cependant  sont  couverts  de 
granulations  miliaires  jaunes,  qui,  sur  une  coupe,  laissent  voir  à  leur  centre  une  goulto- 
lelte  d'un  liquide  puriformc.  Les  trompes  ofli'cut  d'anciennes  adhérences  avec  les  ovaires. 

Le  cr&ne  ouvert,  on  eotistate  rcxtstence  d'une  nappe  de  pus  étalée  sur  toute  ta  convexité 
des  hémisphères^  et  :»ituée  dans  le  lissu  sous-arachnoïdieu.  Gc  pus,  épais  et  en  partie 
coagulé,  ne  se  retrouve  pîis  à  la  base.  Les  méninges  molles  sont  vivement  inji'ctéea  et 
(k'iabici  au  niveau  de  la  suppuration.  Les  sinus  ne  eontiennent  pas  trace  de  jms,  mais  seu- 
lement des  caillots  librineux.  Les  méninges  molles  se  détacbcnt  avec  facilité  de  la  sub- 
stance corticale  des  hémisphères,  qui  est  simplement  un  peu  pâle  ;  la  substance  cérébrale 
«it  d'ailleurs  normale. 

(1/  J*ai  observé  la  suppuration  des  méninges  et  du  cenreau  dans  un  cas  de  pneumanîe 
chronique,  terminé  par  la  nécrote  d'une  portion  du  poumon,  et  dans  un  cas  de  suppuration 
des  exirémitcs  bronchiques. 


430  anàtomie  rvmoLo^iQim. 

déi&medHlla  spinale.  Milan o,  IKlI'u  — J.-B.  Mateb,  Desano  et  morbosit  i 
npinalts  ^tu,  Yiodobonre,  IHiH.  —  Mm  vie,  Thèsft  de  la  Faculté  demédecinâ 
de  Paiis,  18^0,  n'*  i25H.  — ^  J.  AiiKHUnjMfliEj  Eedurdtes  paîhotoiiiques  et  praiiqu^ 
stu'  hs  maladies  de  V encéphale  et  de  la  moelle  épiniire^  trad.  franc,  par  A*-N. 
Gendrin.  Paris,  1K32,  p.  H2,  —  RiixieTj  Archives  tjvnvraks  de  mède*;m\  sér.  4. 
t.  XUIj  p.  15,  —  Leuert,  Phymhgic  piithologîquc ^  t.  1,  p.  158*  F*aris,  1845. 
—  MuficïïisoN,  Transactions  of  the  patholon^  Socidj/  of  Loridon^  t.  XVI,  p.  121^ 
el  t.  XVni,  p.  85  (deux  observations  avec  endocardite  ulcéreuse),  —  DoGr-Ef 
et  lÎAYEM,  Gaz.  méd. ,  1  Hl»5.  —  E,  Ginti\ac,  Cours  théorique  et  diniqtie  d^  pathfh 
k^ie  intime,  t.  YIÏ,  p.  5*}lj»  im{  mi\^  745,  P&ris^  i85Ht  — E.  Lu^EMfcOX, 
Atlas  d'miatomie  pathologique  (endocotlite  uLcéi^use  et  méningite  mippurée), 
\K  ^:25,  Paris,  1870*  —  J.-F.  Payne,  Case  of  oribro-i^pmul  menimjitiSy  ivith 
disetjse  of  ike  kitbie^i  (Transact,  of  the  paikoL  Soc.  of  London^  t.  XXI,  p,  7, 
1870  (alcoolisme  et  néptirite  épittidliale),  —  S.-O.  H.\iiERsi[ox,  Disease  of  the 
nortic  raives^  ukeratkm  of  the  valves  ;  acutc  cerebro-spinal  nitnintjitis^  elc*  {Guy^s 
Haspital  Reports^  1872,  séi*  a,  t.  XVII,  p.  -UO).  —  WL^naMciiiN,  Altération  des 
raritluges  intenyeriéàraujs  dam  la  mminyite  €êrébr(hspitmk  (Juhrb,  fm^  AindtT- 
Imlk.,  L  XI,  p.  287-:^îy,  1877). 

LEt^ronéNmGîTE  siTPPrHATtvE  ÉPiDKMiouE.  —  Ce  ii'ésl  plus  d'un  sîmpli! 
accident  du  genre  de  la  lep torat!' ti incite  sept iqu*:  ou  em bol îquG*q^'it  s'agit 
icii,  mais  d'une  maladie  génémie,  épidéuiique,  caraetéri^  pat*  dm  lésions 
qui  ont  pour  priiieîpal  siège  les  enveloppes  des  eentres  uen^eux  et  en  par- 
ticulier Tespace  sous-araehuoïdieii.  Ces  lésions  essentiellerueut  suppura- 
tives  s'étendent  tout  à  la  lois  aux  enveloppes  cérébrales  et  spinales  :  eïïes 
occupent  la  convexité  et  la  base  de  rencéphale,  de  préfëreoce  les  con- 
Uuents,  les  scissures  de  Sylvius,  le  cerveletàsa  circooféronce  et  la  région 
|>ostérieui'e  do  In  moelle  épinim^.  Dansquelqne^cas  rares  de  mort  rapidtt, 
la  pie-mèi\^  et  rarachnoïtleonl  paru  peu  altérées  et  nonl  présenté  qu'une 
simple  mjeclion,  de  la  sécheR^sse,  une  légère  opalescence  ;  niais  ces  cas 
sont  exceptionnels  et  peuvent  être  conipai>és  aux  faits  de  fitUTe  typhoïde 
sans  lésion  accusée  des  glandes  de  Peyei\  OrdînairemeiU  le  feuiUel 
pariétal  de  l'arachnoïde  cérébrale  est  soulevé  par  une  couche  de  sérosîié 
Imuhie,  purulente,  d'un  blane  tenie,  ou  plus  épaisse  et  dt»  teinte  jaune 
vc^'dùlre,  par  des  traîuées  de  matière  jauniUre  eon tenant  des  globules  de 
pus  et  remplissant  d'une  façon  plus  <iu  moins  complt'lt)  les  anfractuosile^ 
de  Tencéphale.  Semblable  altération  existe  sous  le  feuillet  viderai  de 
Tamchnoïde  spinale,  et  quelquefois  la  moelle  épinièrt*  est  f^nveloppée 
d'une  sorte  de  fausse  njembrane  jaunâtre  et  purulente.  Cetle  exsudation 
n'est  pas  toujours  aussi  élendiie,  elle  peut  n'embrasser  qu'une  surface 
circonscrite,  être  plus  prononcée  à  la  base,  à  la  convexité,  au  niveau  des 
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fillssores.  Parfois  même  elle  u'occupe  qu'une  des  factes  de  la  moelle  épi* 
nîère  et,  fait  digne  de*  it-maj^qu*^,  c  «5t  presque  toiijoui's  la  face  postérieure; 
eiiliii  elle  produit  des  pla<|ues»  des  anneaux  ou  des  viroles  pumlentesautour 
du  centre  spinaL  Toutefois,  lorsqu'il  y  a  du  pus  dan  s  la  ré«^oii  cenioalede 
la  moelle  ôpiniètT^,  il  en  exlsit  en  géuéral  à  la  partie  iiiféneuiie  du  (^ual 
\iertébniU  t't  la  queue  de  cheval  trempe  daus  un  liquide  puntleuti 

Non-seulenieut  les  méiijuges  uîolles  péripùéiiques  sont  eullaoïmtms, 
msis  lem*s  i*eplis  internes  peuvent  être  également  lésés.  Ainsi  une  séro^ 
sfté  plus  iHi  moins  sauf^uinolenlo  a  été  rcm^ntrc^  dans  les  veiilncules 
4^<mliraux  moins  de  vingt-quatre  heures  après  le  déhut  de  la  maladie;  le 
plus  souvent  cette  sérosilé  est  trtiubleet  purulente:  dus  plaques  de  sup- 
puration existent  à  U  surfatte  des  ventrieuless,  ou  la  couvrent  dans  une 
grande  étendue.  Los  parois  ventritmlairos  sont  ordiniiiiYmenl  inji^ctéos, 
ecchjniosées  et  ramollies;  les  plexus  choroïdes  ont  leurs  vaisseaux  gorgés 
de  sang.  Il  y  a  plus,  les  nerfs  eérébniuK  sontintiltmsdepus  à  leur  origine; 
les  gaines  dt^s  nerfs  optiques  sontpaiiiculièremeiil  pirdisposées  a  cette 
infiltration,  et  c'est  là  peul-étreia  cause  de  la  suppuration  assez  oïdinaire, 
dans  quelques  épidémies,  des  globes  ocuJ ai j^es». 

Les  cenh'es  nerveux  peuveotne  présenter  aucun  changement  ;  mais 
souvent  ils  sont  lo  siégi^  d'une  hypei^héniie  plus  ou  moins  marquée,  ou 
même  d'un  léger  degré  de  raraoUissement.Ladure-mèrocsl  oitiinainement 
peu  modiliée,  il  peine  injectée;  ramchiioïde  est  hyperhéniiée  ou  même 
épaissie;  dans  qnelques  cas  seulement,  la  cavité  de  cette  toile  memhi'a- 
neuse  conlient  du  pus.  Les  autres  membranes  sin-euses  sont  parfois  si- 
multanément aliénées;  le  péricarde  a  oflert,  dans  ub' petit  nombre  decas, 
des  taches  f^ch\ ïuoliques  et  un  épanehement  floconneux;  les  plèvres  et 
te  péritoine  ont  plus  rarement  présenté  dos  traces  desui*pumlio!h  La  rate 
est  ordinairement  augmentée  de  volume  et  molle  ;  dr  meine  les  glandes 
de  I^yer  et  les  ganglions  mésenlériques  peuwnt  èlre  luméliés,  modifiés 
dans  leur  consistance  ou  mc^nie  dans  leur  structure.  Le  foie  et  \m  reiuK 
prédeatent  assejz  généîiileraent  uiu*  dégénérescence  albujniniHgi'aissensr  t 
les  muscles  sonti  fréquemment  déçoit Ji-és  ou  même  ail*'inls  de  dégém*- 
resc^nce  coUoïde, 

Ces  différentes  manifestations,  les  unes  prirailives  tH  poilanl  sur  le 
système  lyjnphulique,  les  auliTs  secondaires,  affectant  les  élémente  raus^ 
euiaiies  et  glandulaires,  tendent  à  faire  ranger  la  méningile  eérébro* 
spinale  épidéiiiique  paiTui  les  maiadies  infectieuses.  Plus  loin,  nousvorw 
rons  que  les  circonstances  étiologiques  dans  lest[uelles  se  développiv  celte 
maladie  n(î  laissent  pas  de  doute  à  cet  égardi  Les  désordres  fonctionnels 
qui  résutlMii  des  lésions  matérielles  varient  nécessairement  suivant  le 
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siège,  retendue,  rhilensîté  du  processus  suppLiratif  ûv  la  pie-mère,  âa 
propagalioii  aux  parties  voisines  ,  et  principalement  aux  rentres  et  auv 
'  cordons  nerveux.  Céphalalgie  iut*^nse,  ^louleurs  k  la  imque  et  aux  iunil»es, 
raehial^iei  exallation  de  la  seiisibililé  cutanée,  vomissemenls,  conlrac- 
ture  des  urnseles  du  eou  et  du  dos,  tnsmus,  cmmpes,  Ireinbiemenl  des 
membres  et  parfois  un  létaims  •renérah  lels  soiit,  avec  la  jaelitation,  un 
délire  Irisle,  passager»  interniilleul,  les  principaux  désoitlres  qui  earac- 
lériseiU  la  première  phase  de  cette  maladie.  La  seconde  phase  se  révèl<? 
par  des  phe^nomènes  inverses,  qui  sonl  surtout  :  1  aucsthésie,  le  relâche- 
ment, lecollapsus,  la  résoluti<ii»  plus  ou  moins  complète  de  lappai^eil 
locomoteur,  un  coma  et  un  assoupissement  profond,  sorte  d  état  apoplec- 
ticpie,  la  production  d  eschares  au  sacrum,  etc.  La  mort  est  frétpiemnienl 
k  consécjuence  de  ces  désordres  et  des  troubles  qui  en  résultent  pour  les 
grandes  fonctions,  telles  que  la  i\^spiralîon  et  la  circulation. 

La  méningite  cérébro-spinale  épidéniique,  envisagée  au  point  de  vue 
de  la  marche  et  du  pronostic,  comprend  des  cas  graves  :  les  uns,  fou- 
droyants pour  ainsi  dire,  se  terminent  par  la  mort  au  bout  de  douze, 
quinze,  vingt-quatre  heures;  les  autres,  plus  lents,  avec  complica- 
tions multiples,  finissent  dans  le  marasme.  A  cùté  de  ces  cas,  il  en 
est  d'autres  qui  guérissent  le  plus  souvent ,  mais  dans  lesquels  um- 
exacerbation  subite  |jeut  amener  la  mort.  Il  existe  endn  mie  der- 
iiière  forme  tout  k  fait  bénigne,  et  dans  laquelle  manquent  plusieurs  des 
symplf^mes  caractéristiques  :  c*est  la  forme  dite  abortive  de  la  méningite 
épidémique. 

Ethhgie  et  pathùhénie.  — Le  Jeune  âge,  les  fatigues,  le  refroidisse- 
ment, les  écarts  de  régime,  les  excès  alcooliques,  telles  sont  les  causer 
prédisptïsanles  ordinaires  des  maladies  infectieuses  en  général  et  de  ht 
méningite  eérébro-spinale  épidêmique  en  particulier,  La  cause  réelle  ou 
efliciente  de  cette  maladie  n'est  pas  connue  jusqu'ici;  néanmoins,  il  y  a 
des  raisons  de  croire  qu'elle  est  un  poison  morbide  dont  le  déve!*tppe- 
menl  se  lie  jusqu  a  un  certain  point  aux  iniluences  météorologiques 
et  saisonnières,  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  surtout  à 
l'encxunlïremenl.  En  effet,  de  toutes  les  circonstances  qui  paraissent 
favoriser  ce  développement,  la  plus  manifeste  est  la  réunion  d'un 
certain  nombre  d'individus  dans  les  mêmes  lieux,  et  particulièrement 
dans  les  casernes.  C'est  parmi  les  garnisons  que  cette  maladie  prend 
en  général  naissance;  quelquefois  aussi  dans  des  lieux  de  détention, 
comme  au  bagne  de  Kochefort  et  au  pénitencier  de  Petit-Bourg,  et 
plus  rarement  dans  la  population  civile.  Les  localités  où  elle  s'est 
montrée    jusquici   sont  pour  la  plupart  situées  sur    le    boni    de  la 
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mer,  sur  un  grand  Hcuve,  sur  un  lac  ou  dans  des  lieux  marécageux»  el 
riiiver  a  été  la  saison  où  cellf  maladie  a  été  le  plus  souvent  observée. 
iVéaunioins,  ni«îine  en  adrrjellanl(|ue  Tinsaluluité  des  casernes  et  leur  in- 
suRisance  aient  pu  coritiibuer  à  ia  genèse  de  [dusieurs  épidémies,  on  est 
obligé  dereslreindrc  considérablement  la  valem^  de  cette  cause,  el  môme 
d'en  eonslater  la  nullité  dans  beaLïCûU[ï  de  lieuK.  D'ailleurs,  la  méningite 
cérébro-spinale  esl  loin  d*a[Jparaltre  toutes  les  fols  f|U*il  y  a  encombre- 
ment,  et»  parlant»  il  laul  ûvs  eundiliuns  spéciales  pour  lui  donner  nais- 
sance; or,  ce  sont  ces  conditions  qu*il  importe  de  déterminer»  si  Ton 
veut  arriver  à  la  connaissance  étiologitjue  et  patbogénique  de  cette 
maladie. 


UiBLiofiRApniE.  —  RA3nHj>T,  Jôuruftl  yvnèraldti  médecine^  1866,  t,  LV,  p.  38* 
—  J.-B>  CoMTK,  J6ï>l.,  t.  LVni,  p.  2:21.  —  J.  Svm,  On  tke  çmmexiwt  Mween 
(he  symptômes  of  the  fever  wldch  premUs  in  Giasgow^  etc.  {Editibm'fj.  mcd,  and 
sitrg.  Journal^  1818»  t.  XIV,  p.  336),  —  LEsivÈij,  Journal  de  mid,  de  Bordeaux^ 
1838»  t.  VU,  p.  "Ilïi.  —  Ummiu.,  Ibid.,  p.  ^20 L  -^  Di  uëdolt,  Ibid.,  184.0, 
l.  XII,  p.  121,  —  Lefévki^,  Ikchcrches  historiques  sur  la  mnhidie  quia  rûtjné  au 
bagne  de  hochefort  eai839  {Annales  mantimes  et  eobniaks,  avril  1840),  — 
FAunK*YiLr.AH»  îlistoue  de  têpidi^mie  de  îfieninfjite  eérébro-spinalv  observée  à 
f hôpital  militaire  de  Versailles  en  1830  {Rnuetl  de  mém.  de  médeeim\  de 
chtrurg.  et  de  pharmaeie  mild.j  t.  XLVIII,  p.  1).  —  Lèoxahd,  Ibid.^  t.  LIV, 
p.  89.  —  TiiUBUEs,  (Î(f3.  7nèdimledG  Strasbounj,  181-1»  p.  393;  18i9,  p.  33, 
58,  113,35(1;  18i3,  p.  42.  —  I-Vuiget,  Gftzctte  mMieale  de  Ihiris,  184-2, 
p,  225,  242»  247,  291»  300.  —  S.uiuzzr,  îklaL  fmtoritpte  dv  ht  mèninnitti 
céfvbra-spinaîe  ffui  a  réjné  tpidémi'j,  à  Aifjnt s- Mortes.  Monlpellierj  1842,  — 
duuFFAîiD,  ïievue  medicak,  1842»  t.  11,  p.  190.  —  Casinnr  Bholssais,  Histoire 
écë  méningites  cérébro-sinnales  qui  ont  régné  tpidêmiquement  dans  différentes 
gamisotis  en  France  depuis  1837  jasf/f t'en  184±  Paris,  1843.  —  Gn.LHiibsr, 
Londûnmed.  Gaz.y  1841»  ei  (lUi.  mcd,  de  Pans,  1845.  —  Dahby,  Dablin 
qnarierly  Journal^  april  1840.  —  Mouchet,  Gaz.  mûd,  de  Paris ^  iHH. —  Falot, 
Thèse  de  Mantpellier»  1840.  —  LEBAfliLrmn,  Thèse  de  Monlpellier,  IHIH.  — 
Laveban,  RrlaL  de  r épidémie  de  Metz  de  1847  à  1849.  Meiz,  1849.  —  Michel 
Lêvy,  Gaz,  mi'd.  de  Paris,  1849,  p.  830,  K50»  805,  884.  —  Daoa,  Thèse  de 
Pari^,  1851.  —  Ames»  A  pnper  on  qwlemie  meninfjiUs^  etc.  {American  Journal 
Qfmed.  menée.  PbiUdelphïa,  1849^  aprU,  p.  442. —  GHtLLoia,  Mém,  de  fnêd,j 
de  chirurg,  et  de  phartn.  militaires,  1852,  sér.  2^  U  L\,  p.  13.  —  BartuN, 
//j w/ , ,  t .  IX,  p .  123.  —  J o w ELL ,  A  tne t  iean  Journ,  of  med .  se ience .  J  ul  y  1804* 
p.  130,  —  J.-A.  LiDfcu.»  l6iV/-,  January  1805,  p.  17.  —  Bla<:k,  I6îti.,  1805^ 
Apiîl,  p.  345.  —  iJniH:NS,  îlmL,  I8r»7»  July,  p.  17.  —  NjiiMbYi^n,  Vmon  mtd,^ 
1805,  série  2»  U  XXVI,  p.  002.  —  llEYFiiLL.tit,  MulL  de  l'Académie  royale  d« 
méd,  dcMQique,  1800,  sér.  2,  L  IX,  p.  201*  —  Litten»  Journ,  fur  Kinder- 
LAiftEREAix.  —  Iraitti  d'Anal.  [>ath,  H.  —  -'^ 
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krankh.,  18(1^»,  et  Union  méd.^  I8tî7,  série  3,  L  I,  p.  80.  —  Kleiis,  lur  Patho- 
h>gie  der  rpidvmtfichen  meitmptis  (Arcitw  f,  pathohg,  Awdomie  und  Phy biologie ^ 
t.  XXXIV,  p.  11-27).  —  A.  lïiRscTî,  Hawibudi  dcr  historkch,  geographisdien  Pa- 
thoioifie,  t.  Il,  [K  054  Erlangen»  1862-1H64. — Le  même.  Die  Meningitis cerc- 
brO'Spinalis  tpvfctnka /eic.  Berlin,  18Ci6.  ^  H.  Wii^on,  The  DuMin  qnnrterly 
Jourmd^  mai  18(j7.  —  H.  MEissNtR,  Uirkht  nber  die  epidemische  cerebru-spinal 
Memnfjiiis  (Schmidfs  Jahrb.,  L  CXXIX,  {).  95,  et  t.  CXXXVI,  p.  89).  {Ùsjn^ 
cesarticlesi  se  liouvent  le  résumé  et  rimlicalion  Inbliûgrapliiques  de  tous  le* 
travaux  parys  tians  ces  dcruiers  temps  sur  la  matière  tant  en  Alle- 
niagtie  qu'en  Angleterre  et  eu  Amérique.)  —  Bibdon  Sanderson,  Cases  of 
evrebro-spinnl  mmiugitis  obstn^d  in  Ihe  ipidemy  of  Dmdzùj  (  Tramad,  of 
the  puthtdotj.  Soc,  of  Loudm^  t.  \M,  I80r*^  p.  30).  —  Dickinson,  Cerebro- 
apinal  menvnjiiis  (Ibid,,  L  XX,  p.  ^i).  —  M.  Uîuinf.w  und  i.  BiiHïîEw,  Ueber 
die  Epidémie  rmi  Mituwjitift  exrebro-spintdis  tu  Ritssland  (Arckû  fur  pathol* 
Anat,  und  Phtjsiol.,  t,  XLI,  I8ri7,  73).  ^  E.  Kotsonopllos,  Bericht  ûber 
die  m  Nmqdia  im  Anfamjc  des  Jahres  \Sf!ï[}  aufgetretene  Mcnwgitis  cercbri*- 
apintdk  epidemkn  (Art'/iiV  f,  path.  Amd,  iiud  Phjs,,  [,  Lfl,  i87lt  p.  56,  cl 
LVll,  1H73,  p.  51}, 


tll.  —  Lc|il'.înn-iiinpi!eF  |»rolir<.^rîitivct4. 

Ces  plilegmusies  ont  lu  plus  grande  aimlogie  avec  Ici»  inllaniniahons 
scïéreuses  des  tissus  conjnticlifs  sous-sereux  et  sous-muqu^ux.  Comme 
ces  dernières,  elles  se  niaiiifesleîit  par  rapparitioii  dans  les  gaines  et  les 
espaces  aréolaires  on  lymphatH[ues  de  jeunes  éléments  qui  tantôt  dégé- 
nèrent, lantût  s'tu'ganisenl  en  lissn  iibroïde  ou  eicatrrciel,  suivant  la 
forme  (|ue  revêt  le  produit  phlo^nasiquc  el  la  oature  de  la  cause  qui 
Ta  développe.  Il  resuite  de  lii  que  ees  lésions  se  prési^ntent  sous  des 
formes  multiples;  cest  pourquoi  nous  décrirons  .sueeessive  ment  des 
leptoméningites  scléreuses  i|ui  eorres  pond  eut  aux  plilcgmasies  meni» 
braneuses  des  toiles  séreuses»  des  leptoméningites  tuberculeuse,  goui- 
meuse,  etc.  (1), 


|l)  C'est  ausîji  à  une  IcptoiinHiiiij^^ilt!  prolitL'tiitive  ipic  si:  ra|»|mi'tc  l'âlli^rattaii  de  11 
fïic-iiit'n;  dans  l'afïcctruïi  décrite  sous  le  nom  ûf  parahj^ic  génénde  ;  mab,  si  Ton  examine 
aUcntivemcnl  k»s  lésions  aUrilniées  à'ccUc  :i(TL^clion,  wn  ne  lanlfi»  pas  à  rcconnaUrc  qu*cllef 
«ont  diverses,  quelles  oui  des  oriyinrs  multiples.  U  impoilnrait,  selaii  nous»  de  conser- 
ver la  ilcnoininatioii  «le  imraljsie  géti^nik  uniqueint^ntanx  ilésonlres  dirlermiiiéspar  l'allé 
ration  rlrPécorfe  ri'TiMirnk  et  rlc  b  (ne-mrre  corrtîîtpondanle;  mais  comme,  dans  Tespèce, 
ïu  sybsUni-'C  nenetise  est  la  partie  primiLivcmcnt  atleinU»,  û  en  résiiile  que  Pétude  de 
ce*  désordres  trouve  sa  place  à  cMù  de  celle  des  lésiDii*  de*  centres  nerveux. 
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LEPTOMËNi.vr,[TEs  scLÉHEUSES-  — Qm^lqucfoiii  coîisiTutives  à  une  aUt»mlio!i 
lies  tissus  ou  des  organes  voisins,  ces  lôstons  ne  peuvent  être  décrites 
isolément;  aussi  nous  u*avous  pas  h  nous  préoccuper  ici  de  la  l*^|îtonié- 
niugite  qui  accompa'ine  les  dêsorLlres  analogiques  de  la  durc-mcrc  ou 
des  os  du  cràue  et  du  raehis,  ui  de  celle  qui  se  lie  à  une  alUiration  de 
récorce  cérébrale.  Kn  deliors  des  faits  de  ce  fïi^tuv,  la  leptoméuingile 
scléreuse  est  rare  et  se  raUaehe  presque*  Itnijours  à  une  itialadie  ^^énê- 
rale,  comme  la  syphilis,  la  lèpre,  la  luberculyse,  on  encore  à  un  trau- 
matisme* 

Dans  quelques  cas  pourtant,  la  condition  étiologique  de  celte  afTertitm 
n*a  |ms  été  nettement  delerminêe.  C/est  de  ces  cas  que  nous  allons  parler* 
tout  d'ahurd.  La  Icptomêningilesclêreuse  siège  presque  toujours  à  la  bîise 
de  Tencéphale,  ci,  de  prétercuce,  au  niveau  du  conduent  antériein",  ^uv 
la  pndubérîmcc  et  la  moelle  allongée;  abirs  mL'nie  (|u*elle  selcnd  sur  les 
parties  latérales,  cette  altération  est  toujours  plus  accentuée  il  la  base. 
Le  plus  souvent  circonserile,  elle  se  présente  sous  la  forme  d'îlots  dissé- 
minés ou  de  plaques  plus  ou  moins  éleudues.  Les  Ilots  de  scié-rose  nu'*- 
ninj^ienne  occupent  de  prélérenee  les  points  d  origine  apparente  des  nerfs 
crâniens,  cl  dr  In  irradieuten  divers  sens,  englobatil  tantôt  une  seule  paire, 
tantôt  plusieurs  paires  de  nerfs,  comme  les  moteurs  oculaires  communs 
el  les  patliélîcpies.  Les  plaques  affecteul  la  prolubéranee  ou  le  bulbe,  et 
même  ces  deux  parties  à  la  fois,  on  Ineu  elles  s  étendent  sur  une  portion 
lN*aucoup  plus  grande  de  la  base  de  Tencéphale  et  se  continuent  depuis  le 
cbiasmajusquaii  bulbe;  elles  alteignent  rarement  la  pie-mère  spinale. 
Elles  sont  plus  é[)aisses  au  centre  qu'à  la  circonférence,  de  lelle  sorte 
qu  elles  se  perdent  insensiblement  avec  les  méninges  saines,  De  même 
que  les  Ilots,  elles  sont  grisâtres  et  constituées  par  une  substance  un  peu 
molle,  gélaliniforme,  sorte  dVnduit  assez  épais  semblable  à  de  Lalhu- 
mine  récemment  coagulée,  ou  bien  elles  sont  jaunâtres,  d  aspect  lardîieé 
par  suite  sans  doute  d'un  commencement  d'altération  granulo-graie- 
seuse;  d'autres  fois  enfin  elles  sont  opaques,  blancbàlres,  d'apparence 
el  de  coTisislanc*^  libreuses,  surtout  si  la  pîe-mère  el  le  feuillet  viscf'ralde 
t' arachnoïde  sont  fortement  épaissis.  Toutes  ces  formes  d'altération  peu- 
vent coexister  chez  un  môme  individu,  leur  composition  histologique 
ne  diffère  au  reste  que  par  le  degré  trévolution  ou  le  mode  de  dé^gé- 
nérescence  ;  elles  sont  constitués  ]>ar  des  élémeulfi  ctmjouctifs  embryon 
naires,  qui  le  plus  souvent  parviennent  à  s'organiser  en  tissu  fibroïde  el  î 
souder  entre  elles  les  membranes  cérébrales.  En  pareil  cas,  la  pie-mère  est 
nr>n-seuleuu*nl  confondue  avec  1  arachTioïde,  mais  ces  membranes  peuvent 
encore  adhérer  à  la  dure-mère  el  même  à  la  substance  nerveuse  sous- 
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jiiteiilOj  aux  artères  de  la  hase  de  rencéphalc,  dont  les  parois  sont  queltjuo- 
fois  simullanéraeiil  épaissies.  De  luéme  les  nerfs  de  la  ba.se  du  cerveau 
preiiiienl  ordiiiairenieMlpari  h  t  alteruliuri,  le  iiévriloiiie  est  altéré,  épaissi  ; 
les  tubes  iierveux  subisstrïil  la  dégénérescence  ^raiiulograîsseuse,  d'où 
l'atrophie  possible  des  différentes  paires  de  nerfs.  Une  autre  cooséquencc  de 
la  iiiéiiinij;ite  sdéreiise  de  la  base  du  cerveau  est  rbydrocéphalie  ;  mais  il  im- 
porte desavoir  que  celte  eoinpliealion  senKiiilre  [mrlieuliéreîneiil  lursi^ue 
les  plmiues  scléreuses,  en  se  rélraelaul,  vieiiiieul  rélrecii',  comme  dans  un 
cas  qni  nfesl  personnel  (voy,  obs.  III  de  la  ibése  de  Labarrière)^  les 
orilices  ou  les  canaux  qui  mellenl  les  cavités  ventriculaires  en  comniuni- 
ciUiouavec  l'espace  sous-araebuoïdien,  el  encore  lorsque  le  corps,  lu  lige 
pituilaire  et  la  paroi  inférieure  du  iJ'oisiènie  ventricule  participent  à 
ralléralioiK 

Cet  ensemble  de  di-sordres  suflil  pour  nionlrer  combien  sont  conipleseâ 
les  troubles  fonctionnels  résultant  de  la  leploméniniîile  scléreuse  de  la 
base  du  cerveau.  Céphalalgie,  contracture  des  mâchoires,  des  muscler  du 
cou  el  des  membres,  el  parfois  mouvements  convulsifs,  (mis  voinissi.*- 
inents,  dii'tîculté  de  la  déglulilion,  tels  sonl  les  principaux  sjm(>lymescjui 
révèlent  celte  alléralion  à  son  début;  la  sonmolejiee,  le  coma,  la  i>aralysie, 
les  troubles  de  la  respiration,  caraclérisenl  la  sec^uide  i*[iase  du  proœs^ 
sus;  en  même  temps,  ils  doivent  inspirer  les  inquiétudes  les  plus  vives. 

BidiiCM^auPîm:.  —  Raikem,  IhiHtluite  tVmiatomk  de  Brcschet^  1836,  I.  l, 
p,  Mit.  —  Danck,  Archives  gênéraks  de.  médecine,  t.  XXI,  p,  515  et  55G*  — 
P.-C  OoMnJis,  Biss.  giiitpm  obnerv,  a7Mitjmic(}'pnthoîo<jif:œ  de  ccntro  nervoso. 
Traj.  ad  R  11  en  uni  j  1840,  p.  f»»  —  J.  CruivEiMutH,  Anatomie  }Kithoh  générate^ 
L  l»  livr.  0,  pi.  I,  llg.  â,  obs.  I,  p.  4.  —  Scuutzenberger,  Gazette  rnédicaUde 
Sfntsbfjurify  1845,  p.  19<ï*  —  Ed.  Simon,  Bulktms  de  ht  Société  anatomiqtic^ 
18G0,  p.  iVô,  —  A.  ViLi^iAN,  Note  sur  un  cfia  de  ménimjdç  i^piaule  et  dcscimM 
corticale  annultiirc  de  ia  moelie  vpiniêre  (Archives  de  phyêiol^ic  normak  el 
piithofogiquCi  t.  IJ,  IHG'J,  p.  279).  —  Em.  Labap.hiéhk,  Essai  sttr  la  ménin- 
gite en  piaque  ou  scièreusc  limitée  â  la  base  de  reticéphale^  Thèse  de  Paris, 
1878. 

LiùPTOAiBNiNGiTE  coMMEUSK.  —  C'cst  à  dessciii  «jue  je  rapproche  celle 
lésion  de  la  leploméningite  scléreuse;  comme  celte  dernière  elle  siège  de 
préférence  à  la  base  de  Tencép baie,  â  la  partie  anlérîeure  de  la  moelle 
épinière;  elle  a  pour  point  de  départ  ordinaire  les  arlères  de  la  base  du 
cerveau,  les  vaisseaux  de  la  pic-uiérr,  ou  encore  les  troncs  nerveux  à 
leur  ori^'ine.  Elle   revêt  des  apparences    diverses,   se   présente    sous 


I 
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forme  d*ÎIols  ou  de  plaques  plus  ou  luoins  étendues  ;  sinon,  elle  se  mrint- 
fesle  par  desnodosili^s  du  volume  d'un  pois  ou  diin  noyau  de  cerise»  dé« 
sig:nt''cs  sous  le  nom  de  gommes^  e{  quehiuefuis  <:^ulin,  t^le  se  montre  sous 
ces  deux  aspects  à  la  (bis*  Les  îluts  et  les  plaques,  sembliihles  aux  îlots  et 
au3t  plaques  d*'  la  lepUuneniu^^ile  seléreuse,  cousisteul  vn  un  épaississe- 
ment  plus  un  moins  eousidérable  de  la  pie-mère  à  la  Imsedu  cerveau,  au 
niveau  de  iaprotubérunee,  au.  encore  à  la  parlie  antérieure  du  bulbe  et  de 
la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière.  Cet  épaississement  est  grisâtre, 
gélatinitorme  ou  lardacé,  jaunâtre  el  étalé  soiïs  la  forme  d'une  Inusse 
membrane  ;  quelquefois  il  est  simplement  blaneliAIre,  résistant  el  fibreux, 
mats  dans  luus  k'S  cas  la  membram!  tjiii  en  est  le  siège  adlière  plus  (Jti 
moins  intimement  avec  les  membranes  voisines,  arachnoïde  el  dure-mère, 
et  même  avec  la  substance  nem-euse,  car  iln*est  pas  possible  de  Tenlever 
sans  enlraîner  nue  portion  de  celte  dernière.  Dans  un  cas  qu'il  m'a  été 
donné  d'observer,  la  pie-mère,  rétractée,  épaissie  et  adbérente  à  la  dure- 
mère,  élran*îlaîl  la  moelle  épinière  à  sa  partie  supérieure* 

Les  nodosités  gomineuses  apparaissent  comme  de  petites  tumeurs 
de  la  forme  d'uTî  pois  ou  d'uu  marron, 
accolées  à  un  tronc  nerveux,  k  une  artère, 
sinon  circonscrites  parnn  épaississement 
de  la  pie- mère  ;  elles  sont  ^^rises  tm  jau- 
nâtres et  plus  ou  moins  feimes  selon  la 
pt^riode  de  leur  évolution,  car  elles  ne  dif' 
fèrent  pas  des  gommes  des  autres  régions, 
comme  le  montre  la  figure  55.  Dans  un 
cas  qui  m'est  personnel  (voy.  mon  Atlas 
fi'anffiomie  pftfhofQ(jiqUf\  td)s.  ccxriv), 
une  lumeur  de  ce  genre,  du  vol  unie  d'un 
noyau  deeerisi*,  ferme,  sèche,  |icu  vascu- 
laire,  grisiVtre  à  sa  circonférence,  jau- 
nâtre à  Sou  centre,  se  trouvait  située  a 
hi  parlie  antérieure  du  bulbe,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  protubérance: 
dans  !in  autre,  il  existait  à  l'origine  appa- 
rente des  nerfs  Irijumeaux,  au  sein  d'une 
substance  molle  et  pulpeuse,  [ïIu sieurs 
noyaux  jaunâtres,  gros  comme  des  lentilles,  en  tout  scmblablrs  à  de 
petites  gonunes. 

Les  désordres  délenninés  par  ces  lésions  varient  non-seulement  avec 
leur  siège,  mais  encore  avec  leur  étendue  el  le  degré  d*allératîon  concomi- 


FiG.  55.  —  Tummir  jjommeuRP  i\o  la 
pie-môpp  ilétti^liée  de  h\  siilislnrif** 
des  circonvolutions  ail  nivraii  ricin 
zone  iiioirkf  ^îanrlot  H  atiliérenlo  â 
b  iliiiT-nniTe  qui  est  Icndin^  p;ïr  dos 
tiriynes- 
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lanle  des  vaisseaux,  des  nerfs  el  surlout  des  centres  nerveux*  1 
fait  aii(ïui4   se  rapporte  la  figure  55,   le  malade  sueiMjmha  «*n  moi 
ikmvA'  heures  h  des  aecès  répétés  de  convulsiotjs  épileplifornici». 

BiBUocRAPniE.  —  E.  Lancereaux,  Traité  hùtorique  et  pratique  dt  kt 
2"  ëdit,,  l'ari^î,  187^|  p.  341^  et  Atîns  (rmmtùmie  pathoiogigue,  Paris, 
p,  3U7,  pi.  41 1  iig«  I  et  l\  ^  E.  I.KLTDirr,  VUnique  mt}dicale  de  ilibM 
Boumi,  Paris,  lK74,p.  304,  —  Ziemssen,  sirchiv  far  paiholog, 
Phfj$wh(fft\  i,  XUl,  p.  SKi.  —  Bblhkevoek,  Etn  Fait  twi  Meninfjitis  jjf] 
nebsi  BemtrknfiQcn  nber  S^jphiih  der  Ceutndm'fjanc  (J^i'i,,  1874,  t.  LX.  % 

LEPTn:nÉNiNGiTE  LÉriiEUSE.  —  De  la  méningite  gommeuse  s^  rap 
à  tous  It's  puiïilsde  vue  une  aulre  espèee  égaleineiit  bien  deliriif, 
ningile  lépreuse.  Colle  lésion,  dont  il  existe  une  boune  descriplim 
Tuiivrage  de  Danielssen  et  Boeck  (1  ),  a  pour  siège  babil uel  Tespao 
arae!»nojdi(  Il  ;  elle  consiste  en  une  exsudation  pseudo-membrane 
sàtre  ou  jaunàlre,  d'une  étemlue  variable,  recouvrant  la  surfat 
rieure  et  mrement  la  face  antérieure  de  la  moelle  épiiiiêni.  Cell< 
dation,  d'ordinaire  eirconscrile  et  liniilée  aux  racines  des  neHs, 
des  régions  cervicale ^  dorsale  ou  lombaire,  fait  adhérer  ramcluio 
pie-mère,  el  ces  deux   m<inbrajies  sout  i|m4qui'luis  si   éjKiiss- 
opaques,  qu*elles  offrent  de  la  ressemblance  avec  la   <lure-mé 
btalde  altération  s*observe  h  la  convexité  de  l'encéphale  el  s'ét*^ni 
quelViis  à  la  base  du  cerveau,  et  surtout  au  pourtour  de  1  origine  de 
principalement  des  5%  G*,  7'  et  H"  paires.  La  portion  de  moelle 
el  la  portion  de  substance  cérébrale  qui  correspondent  à  ralléralii 
méninges  présentent  en  général  un  changement  de  coloration  et  < 
sislance;  elles  sont  rétractées  et  inanifestement  sclérosées;  les 
cules  cérébraux  renferment  une  plus  grande  quantité  de  séiiosilé. 
dinsister  ici  sur  les  désordres  fonctioiniels  (|ui  résultent  de 
altérations,  il  est  évident  quelles  contribuent  à  engendrer  les  | 
mènes  si  caniclérisliques  de  la  lèpre  et  en  particulier  Tanestl 
commune  dans  celte  nuiladit^  RemLirquonsnéamnoinsqueces  allf 
à  part  le  siège,  ont  de  grandes  analogies  avec  celles  qu'engendre 
syphililique. 

LEeTOMÊNiNGïTE  TUBERGULECSE.  —  Llounuc  SOUS  Ics  noius  divefs  de 
nitis,  htjdrocéphfttf\  fièvre  eérébrnt(\  tuatadtetie  Whilt^  eleidinsousl 
de  méningite  tuberculeuse^  laffection  dont  il  s*agil  îci    est  uae 


(1  i  n.^:,  Danii>l«seii  et  W,  Bueck,  Traité  tfe  h  ftjyêtiaîxkheii,  p.  583*  Pirîi,  IW8.1 
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rareiïieiil  circonscrile,  presque  loujoursétendutj  à  lu  base  cl  sur  les  cùlés 

du  cei'veauj  [larfois  même  k  h  amwxiïé  di»s  liéMiisphrres.  Elle  a  son 
siégé  de.  prédileclimi  h  lu  buse  de  l/4'iicéphule  el  surlout  au  niveau  du 
chiûsma  el  des  scissures  de  Sylvius.  Le  cerveau,  vu  par  sa  convexilé,  esl 
en  général  volumineux,  mou,  krgre,  étalé  eï  allaissé  par  suite  de  la  dila- 
lalion  veutrieuiaîre,  eu  loul  cas  remarquable  par  la  vive  iujectiou  des 
méuiugcs  molles  et  surlout  tle  la  [lie-mère  ;  à  la  base,  ees  membm- 
nes  sont  eongeslionuées,  colorées  en  ^ris  verdalre  ou  jaunàïre  Pré- 
queîUTuent  épaissies,  et  d'apparerief!  lardacée,  du  moins  au  niveau  du 
cluasma,  à  lorigine  des  nerfs  eràuiens  el  des  scissures  de  Sylvius.  Ces 
fentes  sont  eu  général  eomblées,  el,  lorsqu'on  vient  à  délaeher 
les  méuluges,  celles-ci  emporleut  sur  quelques  poiuls  la  partie  la  plus 
superficielle  des  circonvolutions  qui  soûl  rugueuses,  déjjolies,  comme 
érodéesel  parliculiérement  ramollies.  C'est  surlout  au  niveau  des  cornes 
sphénoïdales  et  sur  les  côtés  de  Fencéphale  que  cette  déchirure  s  opère  li^ 
plus  ordinairement,  mais  ou  l'observe  [)arloul  où  raltération  esl  aeeen- 
tuée*  Elle  résulte  du  siège  spécial  de  la  local isalion  auatoiuique,  ([ui  est  le 
liî^su  sous-amclmoïdien,  el  de  la  pénélration  du  processus  phle^masique 
juscjue  dans  la  substance  nerveuse.  8i  rarachnoïdeesU[uelquelbis  dé[)olie> 
poisseuse,  et  si  sa  grande  cavilé  coulienl  une  lailïle  quaulilé  de  si'nosité  ou 
même  des  fausses  uicuibranes,  la  pie-mère  n'est  pas  moins  le  siège  pri» 
mordial  de  raltéraliou,  el  celle-ci  se  présente  sous  deux  formes  sem- 
blables à  celles  que  revèl  la  tuberculose  dans  tous  les  oj'ganes,  à  savoir 
la  forme  de  grauulaiious  miliaires  el  celle  de  plaques  èlalées,  membra- 
îieuses.  Lt*s  granulations  miliaires  sont  conslaules,  ce  soûl  de  jjetits^orps 
^rîsàlres,  sein i-lraus parents,  plus  raremenl  jaunâtres,  caséeux,  de  ta 
grosseur  d'un  grain  de  mil  jusqu'il  celle  d'un  pois  et  plus  ;  elles  s'observenl 
surtout  au  niveau  des  troncs  arl(''riels ,  c'est  là  qu'il  faut  les  clieiTlier 
avec  grande  attention  pour  les  découvrir,  soit  eu  agilaul  dans  l'eau  un 
lambeau  de  pie-mére,  soil  en  étalant  ce  lambeau  sur  une  lanudle  de 
ven'e  el  en  Texaminnut  avec  un  faible  grossissement.  Siluées  le  lung  des 
vaisseaux,  elles  aflectenl  parfois  la  Tonne  d'un  clmpelet  ou  d'une  grappe, 
disposition  qui  rèsulle  de  leur  poinl  de  dépari  itïilial  (fig.  50). 

Ces  gi'anu  lalion  s  prennent  naissance  lians  la  gaine  lymplialique  qui 
entoure  les  vaiss<:au\  sanguins,  le  plus  souvent  au  niveau  d  une  bifurra- 
tîon  (voy.  mon  Altm  (VAnat.  pnthot.,  pi.  io^  lig.  ^1  el  3),  Elles  sonï  pm- 
duiles  par  la  mullipHcalion  des  noyaux  et  des  cellules  qui  cnlienl  dans 
la  composition  de  eetle  gaîne  ou  tunique  advenlice.  Ces  élemenls  de  nou- 
velle formation,  en  s'aceumnlant,  distendenl  ta  gaîne,  formenl  une  sorte 
de  manchon  au  vaisseau,  et  de  la  les  saillies  circonscrites  désignées  sous 
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le  nom  de  (fmmdatiom,  comme  aussi  la  diminulion  du  Cii!ibn*dii 
\*asculaire  cl  la  coagulation  de  son  contenu.  Ainsi  s'expliquent  facil« 
l'œdenu*  et  les  désordres  de  circulatioji  de  k\  pie-mère,  .^laiseiii 
lemps  les  éléments  tie  la  Imme  conjonctive  de  la  pie-mère,  m 
des  parois  des  «espaces  lymphatiques,  prolifèrent  assez  geiiéralenipiil;! 
est  la  [ïrineipale  sonreede  ralléralion  dilVuse  concoinilaJile  desgn 
tions  lubL-rculeuses.  Cette  altéralion,  qui  n  est  pas  constante  mais()ui«5 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  prédomine  a  la  base  de  I> 
an  voisinai;e(lu  ehiasma,  à  lorifîine  des  nerfs,  dans  la  scissure  de  Sjl 
dont  elle  parvient  imrtois  à  souder  les  bords  Tun  à  l'aulix?;  ellei^ei 

sous  la  forme  de  plaques  liirdt 
jaunâtres,  ordinairement  sjn 
ques,  qui  tendent  à  disfianlti 
furet  àmesurt'  qu'on  s'eloigncé 
base  encéphalique*  Considen^  | 
plupart  des  auteurs  ronuoe  une 
dal  tibrino-purulenl,  ce 
de  la  même  nature  que  les  gn 
lions  et»  comme  ces  dernières,  e 
stitué  par  un  amas  de  jeunesceJh 
arrondies,  lynipïmïdes,  dont 
ques-unes  plus  volumineuses  i 
en  voie  de  régression  granolo-| 
seuse. 

La  toile  clioroîd tenue,  qui  rt 
qu*un  prolongement  di*  la  | 

Km.  c5fi, -Telft.^Vafssmiixdptapie-mèr.    ^^'   en    généml    injectée    et 
préacnlantdeçgramiliilions  fur  leur  Irajot    SCniée  de  quelques  iirauuljllKJ 
ou^^au   niveau  cl.   leur  brnuci.e  de  bifur-    berculeuses  :  c\^st  à  SOll  alti 

que  liennenl  en  partie  l'hydni 
ventriculaire  et  le  ramollissement  de  la  voùle  a  troispiliers»  lésions* 
muiies  dans  l'espèce.  Les  ventricules  latéraux,  le  troisième  venir 
sont  en  phïéral  élarjîis  et  distendus  par  une  sérosité  louche,  trouble,  a 
dante;  leur  surface  est  injectée  et  (jueh|uefois  un  peu  ramollie,  «}ii 
soitson  sié^e,  le  ramollissement  est  produit  par  renqjiion  luhmMilei*] 
qui  envahit  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  gêne  ou  hnterrompl  la  circui^li* 
dans  les  couches  corticales  ou  même  plus  profondément;  simin,  fl  f*" 
suite  de  la  propagation  par  continuité  dr  rinllammation  de  la  pk^iQ^ 
à  la  substance  cérébrale  qu'elle  recouvre.  Plusieurs  fois,  en  efftl  j* 
Imuvé  la  couche  corticale  des  circonvolutions  inliltréc  de  jeunes  dl«fe 
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semblaJ>les  h  celles  f[ui  corisliloenl  le  lubercuU'.  I>e  même  les  Ironcs  ner- 
veux, et  pnrlieuliêreDit'iU  les  iiei'ls  de  la  i*  H  de  la*î'  {mire*  sont,  h  leur 
nriginc  cl  jusqiu*  dans  une  cerltiiue  iHendue^  inliilrés  des  nn^îujes  petites 
cellules  c|ui  compriment  les  tul)es  nerveux  (voy.  mon  Aîlafid\i}iaL  p(i- 
Iholofjiqm):  et  st>ïii  la  priïitipale  i  ause  des  désordres  loeaux  des  nerfs 
crâniens  el  d*^  riiyperhémie  des  rétines,  etc. 

Les  altérations  tuberculeuses  de  Tencéphale  se  retrouvent  avec  d*'s 
caractères  idenlit|oes,  saurquclt(ues  nuances,  sur  les  méninges  du  racliis, 
et  cela  dans  le  plus  j^rand  nombre  des  cas  (Liouville),  Les  gmîiulations 
jniliaires  sont  encore  pîricées  sous  raracfmoïde,  le  1(H>^^  des  vaisseaux  de 
Id  pie-mère.  L  arachnoïde  médullaire,  surtout  dans  la  portion  qui  cor- 
respond au  sillon  loniîiludinal  posléiieur,  est  opaqu**,  épaisse^  adhéi'cuti^ 
au  tissu  sous-arachnoïdien,  inliltrée  irune  masse  ^'risàlre,  {.Inné  sérosité 
louche  et  de  granulations  tuberculeuses  qui  pénètrent  avec  les  prolon- 
gements de  la  [de- mère  jusque  dans  lesîllou  médullaire.  De  semblables 
désordres  existent  parfois  aussi  en  avant  et  sur  les  cotés  de  la  moeîle  épi- 
nière,  ainsi  (picjr  l'ai  observé  dans  qu*  l(|ues  cas;  ces  désordres  vieTuient 
rendre  compte  de  tout  un  groupe  de  symptômes  relevant  de  la  sensibilité 
et  de  la  mot! blé. 

La  b^pliuuéningite  tuberculeuse  est  la  localisation  à  un  organe  déler- 
miné  des  lésions  d'une  maladie  générale,  la /?f6rrc«/o.vc;  quelquefois  celle 
localisation  est  primitive  ou  du  moins  accompagne  les  premières  manifes- 
tations de  la  tuberculose,  el  alors  elle  coexiste  seulement  avec  de  rares 
granulations  disséminées  au  souimet  de  l'un  des  poumons  ou  même  dans 
d'autres  organes,  tels  que  le  foie,  les  i*eins,  etc.  ;  d'autres  fois  elle  est 
secondaire,  c'est-à-dire  qu'elle  survient  tardivement  dans  le  cours  d'une 
tuberculose  pulmonaire  avancée»  dont  elle  est  en  quelcjue  sorte  une  com- 
plication qui  vient  liater  le  moment  falaL 

LatubfTculose  de  la  pie-mère  évolue  entre  quelques  jours  el  quelques 
semaines,  selon  sa  localisation  el  la  pari  plus  ou  moins  grande  que  pi'end 
rencépbale  à  celte  allératioiu  La  rétrocession  de  ce  désordre  anato- 
mique  est  rare,  pour  ainsi  dire  exceptîoinicllc  ;  dans  ((uelques  cas 
pourlaul,  îors(|u'clle  est  partielle,  limitée  h  une  lai ble  étendue  de  la  base 
ou  à  l'un  des  cotés  de  rencépbale,  les  granulations  tuberculeuses  de- 
viennent caséeuses^  s'inKItrent  de  sels  calcaires»  s  arrêtent  en  un 
mol  dans  leur  évolution  ascendante,  ce  qui  constitue  une  sorte  de  gué- 
rison  semblable  à  celle  que  Ton  obsi^rve  si  souvent  au  sommet  des  pou- 
mous  tuberculeux.  Toutefois,  malgré  cette  circonstance  beureuse,  le 
pmnostic  de  la  leptoméningite  tuberculeuse  esl  des  plus  gi^aves;  la  ter- 
minaison de  cette  affection  est  pour  ainsi  dire  toujours  fatale. 
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Èliohgie  H  pailtogimi(\  —  La  lejîlainéniti^^ile  luberculeiisoasoiiT 
muni  ûe  in^qui^ïiiM'  vhvi  les  erifaiils  de  deux  à  sept  ans  el  chez  les  M 
de  dix-huit  à  trente  fins  :  elle  survient  toutefois  à  un  âge  plus  avanc4^,  g 
elle  est  rare  chez  le  vieillard.  Celle  alTection  s^observe  dans  tous  les  i 
i"l  de  même  que  la  phlhisio  luherculeuse,  dont  elle  est  Tune  des  mai 
talions,  elle  est  relalivemi'iil  fn'i(uenli'  dans  certaines  coRlJ*ét's* 
mi*e  dans  les  endroits  élevés,  elle  est  plus  coniniune  dans  les  lieux  l 
liuïtiides,  se  renenntre  au  nord  eonmie  an  niifli,  partout  où  il  y  aajielfll 
ration  d'individus,  c'est-à-dire  qu  elle  sévit  surtout  dans  les  gnuidesi 
malheureusement,  elle  se  rencontre  aussi  dans  les  campagiies,  el  s 
dans  les  lieux  où  existe  !a  f;\cheuse  liahitiide  de  donner  aux  jeunes ea 
d'autres  aliments qur^  le  lait.  C'est,  k  mon  avis,  dans  Taérnlion  ellalil 
talion  qne  st?  trouvenl  les  causes  de  eelle  alTection. 

L'haiiitation  dans  des  appartements  peu  spacieux,  étroitS|OÙri 
renouvelle  diflieilement,  le  défaut  d'exercice  musculaire,  et  avanl^ 
une  alimentation  qui  n'est  pas  en  i-apporlavec  l'à^^e  des  individus, 
de  boissons  trop  slirnulantes,  snrlfmt  dans  le  jeune  âge,  telles  sonl 
causes  qui  favorisent  et  font  éclore  la  prédisposition  qui  préside  a  Tl 
lution  des  tubercules  des  méninj^es.  Fréquemment,  chez  Tadiiltc, 
lésion  est  associée  a  un  certain  de^ïré  d'alcoolisme  chronique;  [a 
de  nombreux  cas  où  des  individus  des  plus  robustes,  porteurs  à  kl 
charretiers,  ont  rapidement  succombé  à  une  méningite  luherculeu 
l'absence  de  tout  anlécédent  héréditaire,  el  par  ce  seul  faîl  qu  ils  éU 
adonnés  aux  liqueurs  fortes.  De  même  une  observation  de.*jà  longue! 
appris  que  les  jeunes  enfants  atteints  de  la  même  ailection  avaient  élé|l 
nourris  avec  le  lait,  tandis  que  depuis  longtemps  ils  étaient  soumi*| 
régime  de  la  viande,  du  vin,  et  parfois  même,  ce  qu'il  estpenihled'avrt 
du  café  et  de  leau-de-vie.  Ce  point  d'étiologie,  je  le  signale  pour  1 
noté  non  pas  une  seule  fois,  mais  un  grand  nombre  de  fois,  A 
que  dans  respéce  il  me  paraît  des  plus  imporlajits.  J'ajouterai  qii«l 
enfants  nés  de  parenls  alcouliqnes  sont,  toultis  choses  égales  d  aill'Uf^^ 
plus  que  les  autres  exposés  à  ce  genre  d^altératioii;  il  esl,  du  n'îl^'M 
constaté  que  les  enfants  issus  d  aliéjiés  y  sont  aussi  particulièrement prr- 
disposés.  Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  faut  citer  les  travaux  inl«- 
lectuels  trop  précoces,  certaines  maladies  graves,  notamment  la  rm^ 
et  la  coqueluche. 

De  même  que  la  Uibercnlose  pulmonaire,  la  leptoraéningite  lulnt^'"* 
leuse  peut  se  transmettre  par  hérédité;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  ce^ 
tainement  les  plus  rares.  Plusieurs  fois,  néanmoins,  on  a  vu  les tufai^i^ 
d'une  même  famille,  dont  Tun  des  principaux  membres 
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suceoiiil)é  à  la  tuberculose,  ôtreatldrits  de  cette  airerlion  qui  les  enii>orLail 
rapideiiieut.  Il  y  a  quelques  au  nées,  j*eus  à  soigner  avec  Trousseau  un 
jeune  garçt^i  de  huit  ans  qu'un  négociant  de  Iteinis  s'était  tîmpressé 
d'amener  à  Paris,  il  était  atteint  d  une  méningite  tuberculeuse  et  déjà  son 
frère  avait  succombé  à  celle  même  affection  ;  malgré  nos  soins,  eet  en* 
fant  ne  larda  pas  h  mourir.  Les  faits  rie  ce  ^enre  sfmt  communs,  et  ils  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  tendance  de  la  tuberculose  de  la  [ue-niére  h 
se  Imnsmetlre  par  hérédité» 
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1874,  p»   91.  — F,   SciiULTZE^  Archiv  fur  pathuL  Analomie  nnd  Fh^^siotogie, 
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Coei*  ii'iEiL  GÉNÉaAL  SUR  LES  MÉNINGITES-  —  L  etude  que  nmis  venons  de 
faiie  des  lésions  phlegniasiques  des  méuiu^^rs  est  un  peu  dilTi^renle  de 
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celle  qui  se  trouve  dans  la  plupart  des  livi'es  élémentaii*es,  ou  tm  i 
coTitenle  de  décrire  erj  hloc  unr  mêniagile  aiguë  et  uno  méningilei 
itii[U<\  rjjaciiue  de  ees  enveloppes,  ayniit  une  siructure  el  une  I 
spéciales»  a  aussi  des  lésions  propres  suboi'données  à  des  causes  | 
liiîres,  el»  pour  eeta,  il  nous  a  paru  nécessaire  dVtiidier  isûleiiieiilç 
lésions  Loujours  localisées  dans  le  principe  à  une  seule  membraiit,  Ajc 
Ions  que  les  rapporls  des  diverses  méninges  avec  les  cenlivs  nerveux  u  êl 
pas  les  mêmes,  ceux-ci  sont  diflférenunent  influencés,  suivant  que  ruiie( 
raulre  de  ces  euvebp[)es  esl  altérée.  A  ce  dernier  poinl  de  \-m\  It^sdè 
d  l'es  fond  ionnels^  luules  choses  égales  d  ailleurs,  niarii]yent  d  autïml  miï 
que  la  membrane  alTeelée  est  en  rapport  plus  immédiat  avec  la  siibslai 
nerveuse,  ce  qui  revient  h  dire  qu'ils  sont  plus  communs  dans  lesailénnid 
de  la  pie-mere  (|ue  dans  celles  des  autres  membranes.  Cepeudaiil,  qu 
que  soit  la  méninge  affectée,  ces  trouble^^  dillérent  assez  peu;  ils  siinll 
deux  ordres  et  proviennent,  les  uns  de  rexcitatinn  produite  dans  lest 
ches  périphériques  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épiniére,  les  antres  ( 
compression  supportée  par  l'une  ou  laulre  de  ces  parties.  Les  ph^i 
mènes  qui  résultent  de  rexcîlation  céréhrale  varient  suivant  la  fondioii  1 
dévolue  au  point  alTecté  :  ce  sont,  pour  la  partie  moyenne  du  cervt^a,è 
la  contracture  ou  des  coTïvulsîons  limitées  à  un  seul  crdé  si  l'excit^ititja  | 
est  unilatérale,  intéressant  les  deux  CiMés  si  elle  esl  double,  pour  la  ftarlin  1 
antérieure,  des  troubles  intellectuels,  pour  la  partie  postérieure,  des  dé-  j 
sordres  sensilils;  ces  derniers,  avonons-le,  otil  été  jiisqu*ici  peu  étudk 
Tous  ces  phénomènes  difTèrent  eu  somme  assez  peu,  qut*lle  que  soilh 
nature  de  la  méningite.  Les  méningites  exsudatives  les  produisent  aussi 
bien  que  les  méningites  suppuratives,  ou  même  que  les  méningites  pw 
lilérativeSj  en  sorte  que  c'est  en  tenant  compte  des  phénomènes  ^énmui 
et  derévoluliou  que  Ton  peut  arriver  à  distinguer  chacun  de  cesgpm«j 
daltération.  D'un  autre  côté,  la  connaissance  de  la  marche,  Téleudue j 
la  lésion,  sa  localisation  dans  lelte  région  plutôt  que  dans  telle  autre,  i 
autant  de  moyens  h  Taide  desquels  on  pourra  parvenir  au  diagnostic! 
ciliquc  qui  est  le  but  où  doivent  tendre  tous  les  eiïorts  du  médecin.  Wif- 
mtion  des  nerfs  crAniens  accompagne  fréquemment  les  méningites,  (\nt'^ 
qu'en  soient  le  siège  (*l  la  natnre  ;  les  lésions  de  la  dure-mère  compriinenl 
à  leur  passage  les  cordons  nerveux,  celles  de  raracbiuiïde  les  moditieut  p» 
mais  les  altérations  de  la  pie-mère  se  propagent  fréquemment  jusifiie  dflW 
les  nerfs  avec  Tenveloppe  desquels  cette  membrane  se  continue,  Dnnaulî* 
côté,  les  vaisseaux  peuvent  être  inllnencés  par  les  méningites  :  les  veines 
et  les  sinus  de  la  dure-mère,  si  la  dure-mère  est  enllammée;  les  arler^' 
dans  les  cas  où  la  pic-mère  est  le  siège  du  désordre  anatomo-pa 
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et  principalement  lorsque  ce  désordre  est  d'origine  tuberculeuse  ou  syphi- 
litique. Dans  ces  cas,  la  pie-mère  de  la  base  de  Tencéphale,  dont  les  rap- 
ports avec  les  vaisseaux  artériels  sont  si  intimes,  est  le  plus  ordinaire- 
ment intéressée,  tandis  que  dans  certaines  maladies,  Talcoolisme  par 
exemple,  c'est  dans  l'arachnoïde  et  à  la  convexité  de  Tencéphale  que  réside 
plus  spécialement  le  processus  pathologique.  Ce  simple  fait  sufllrait, 
à  la  rigueur,  pour  légitimer  la  séparation  des  lésions  de  l'arachnoïde  et 
de  la  pie-mère  et  nous  faire  excuser  d'avoir  cherché  à  innover  dans 
l*étude  pathologique  de  ces  membranes. 

§  2.  —  Néoplasibs  de  la  pie-mère. 

Ces  néoplasies  sont  relativement  fréquentes,  en  raison  de  la  richesse 
vasculaire  de  la  pie-mère  ;  de  plus,  elles  présentent  des  différences  no- 
tables ,  qui  permettent  de  les  grouper  sous  plusieurs  chefs  :  endothé- 
liooie,  lipome,  fibrome,  etc. 

Endothéliome.  —  Connu  sous  les  dénominations  les  plus  diverses  (1) , 
l'endothéliome  de  la  pie-mère  est  constitué  par  la  multiplication  des 
cellules  qui  tapissent  la  gaine  externe  des  vaisseaux  de  cette  membrane  ; 
et,  partant,  il  constitue  une  lésion  des  mieux  définies. 

Cette  néoplasie  occupe  ordinairement  l'espace  sous-arachnoîdien  ;  elle 
se  développe  entre  la  face  profonde  du  feuillet  viscéral  de  Tarachnoïde  et 
la  face  externe  de  la  pie-mère,  sur  les  vaisseaux  et  Irabécules  conjonctifs 
étendus  de  l'une  à  lautre  de  ces  membranes.  Elle  est  composée  d'élé- 
ments cellulaires  arrondis,  gonflés,. granuleux,  qui  s'affaissent  peu  à  peu 
et  s'étalent  en  une  ou  plusiem's  couches  superposées  ;  ou  bien,  si  un  vais- 
seau en  est  l'origine,  ces  éléments  constituent  des  nodosités  formées  de 
couches  cellulaires  concentriquement  disposées.  Dans  ce  dernier  cas,  lors- 
qu'on suit  le  processus,  on  reconnaît  qu'il  commence  par  l'apparition 
d'amas  cellulaires  développés  aux  dépens  de  la  tunique  adventice  ou  gatne 
lymphatique  de  Ch.  Robin  et  de  llis.  Ainsi  se  produisent  un  ou  plusieurs 
petits  nœuds  assez  semblables  à  ces  dilatations  que  l'on  observe  à  l'état 
physiologique  sur  les  vaisseaux  des  plexus  choroïdes.  Tandis  qu'à  leur 
périphérie  ces  végétations  sont  constituées  par  des  cellules  endothélialcs 
imbriquées,  au  centre  il  existe  quelques  cellules  lymphoïdes  que  l'on 
retrouve  d'ailleurs  dans  les  globes  devenus  libres.  Par  conséquent,  celle 

(1)  Les  plus  importantes  de  ces  dénominations  sont  celles  qui  suivent  :  stéalome,  cho- 
Icstéalomc  (Cruvcilliier),  tumeur  (ibro-plastique  (Lebcrt),  sarcome  fuso-ceilulairc  (Virchow), 
épitbéliomc  des  séreuses  (Gli.  Robin),  carcinome  cndotbéiial  (plusieurs  auteurs). 
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produclioii,  seiiiblabit*  ù  i'eTidothéliome  du  feuîlli'l  pariRtal  de  Tarach- 
noïde,  pn'seiîte  h  Vexmmm  microscopique  drs  t'cllules  (pii,  vues  de  face, 
sofil  luiurcs,  lamelleuses,  aplaties  el  iniuiics  d*uii  uuyau  eeiilnil,  tandis 
que,  vues  de  pniti],  elles  resseiiibleiU  h  des  fibres  on  k  des  cellules  fiisi- 
fornies.  A  côié  de  ces  éléments  straliHés  ou  ramassés  en  pelotes  de  laçou 
à  Ibnuer  des  i^Iobes  sphéroïdaUK  au  centre  desfjueU  se  (rouve  un  noyau 
composé  de  cellules  arrondies  de  petites  dimensions,  le  plus  souvent 
infiltrées  de  sels  de  chaux,  il  existe  quelques  traînées  conjonctives  el  un 
plus  ou  moins  firand  iioTnl>re  di;  vaisseaux,  les  uns  atrophiés  et  réduits 
il  des  traînées  fibrillaires,  tes  autres  dilatés  et  altérés. 

L'endolhélionie  de  la  pie-mère  s'observe  le  pins  souvent  k  la  face 
convexe  des  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux:  [dus  i*arement  il  se 
trouve  dans  le  raehis,  où  il  orcupe  Tune  ou  rautrc  dis  deux  faces  de  la 
moelle  épinière.  A  la  surface  de  Tencéphalc,  cette  néoplasie  déprime  la 
masse  cérébrale  de  telle  fa<,*on  que  souvent  elle  est  à  peine  saillante;  elle 
se  loge  dans  l'intentai  le  des  circonvolutions  et  revêt  parfois  une  forme 
assez  semblable  à  ces  dernières,  au  point  qui%  sans  une  certaine  atten- 
tion, elle  pourrait  échapper.  De  même  elle  s^enfonee  daiïs  la  moelle  épi- 
nière  et  passe  facilement  jKtur  uni*  tumeur  de  cet  organe.  Malgré  sa  ten- 
dance à  pénétrer  la  substance  nerveuse,  cette  production  est  facile  à 
séparer  de  cette  substance,  avec  laquelle  elle  n  a  d'autre  adhérence  que 
celle  qui  résulte  de  la  communauté  des  vaisseaux.  Les  parties  déprimws 
du  cerveau,  de  la  moelle  épinîère,  sont  atrophiées  ou  ramollies,  tant  par 
le  lait  d'ur*  de^sordre  vasculaire  que  par  suite  de  Tirrilation  provoquée  par 
la  présence  d'un  c*)rps  étranger, 

La  fonne  et  le  volume  de  rendolhéliomc  de  la  pie-mère  sont  varia- 
bles :  tantrU  [uni  volumineuse,  ovoïde  ou  sphéniïdale,  cette  tumeur 
peut  être  comparée  h  un  pois,  h  un  noyau  de  cerise,  el  se  montre  appen- 
due  à  un  vaisseau;  tantôt  beaucoup  plus  gTosse,  du  volume  d'une 
amande,  d*nn  petit  œuf,  elle  est  aplatie,  bosselée,  étalée  à  la  surface 
de  lencéphalc  par  le  fait  de  la  résisliince  des  os  du  crâne;  c'est  alors 
qu'elle  ressemble  aux  circonvolutiijns.  Sa  consîstaïu'e  est  un  peu  molle 
el  pâteuse;  quelquefois  aussi  elle  est  fenne,  lant  qu'elle  n'a  subi  aucune 
dégénérescence.  Sa  surface  extérieure,  parcouiiie  par  de  nombreux  Vais* 
seaux,  est  colorée,  rougeàtre,  el  en  cela  elle  tranche  sur  la  substance 
nerveuse  du  voisinage;  sa  surface  de  section,  souvcnl  moins  vascnlaîi-e, 
est  grisâtre  ou  jaunâtre.  L-endothéliome  est  unique  ou  mulli|de  et  parfois 
fiymélri(|Ue:  il  acquiert  rarement  un  volume  eobsidérable,  car,  le  plus 
souvent,  il  est  arrêté  dans  son  développement,  suit  par  rincruslalion  cal- 
caîi-e,  soit  par  k  dégénérescence  colloïde  ou  graisseuse  de  ses  éléments. 
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Ces  dégénérescences,  qui  ne  diiTèa*nl  pas  de  i  e  qu'elles  snnl  parLoul  ail- 
leurs, iiiodiiîeiit  dans  certains  cas  lelal  physique  de  ces  tumeurs  au  poinl 
de  les  rendre  méconnaissables.  Ainsi  la  dégénérescence  colloïde  Qiit  res- 
seml>ler  celle  néoplasie  a  un  niyxome»  et  lu  dé*;*huh"escence  graisseuse, 
qui  lui  donne  uneleinle  jauniUre,  lui  a  valu  la  dénomiuaUon  de  stéatome^ 
ou  encore  d(^  cholesténtome. 

Le  choieHtMfome,  ou  tumeur  perlée,  m  est,  en  effet,  qu'un  endoUié- 
liomc  de  pelil  volume,  arrêté  dans  son  évolution  par  la  dégénéreseenee 
de  la  plupart  des  éléments  qui  le  composent.  Celle  tumeur,  qui  peut  ac- 
quérir justju'au  voknue  d'une  noix,  s'observe  le  plus  ordinairement  dans 
les  scissures  de  Sylvius,  dans  les  dépressions  de  la  base  du  cerveau  ; 
siluée  sur  le  Irajet  d  un  vaisseau,  elle  se  Uouve  recouverte  par  1  arach- 
tiolde,  ce  qui  indique  quelle  a  son  poinl  d'origine  dans  la  pie-mère.  Elle 
est  formée  de  cellules  endolliéliales,  et  surtout  de  globes  cellulaires  deve- 
nus, par  suite  d'une  modilîcation  spéciale,  perlés  et  brillants  comme  de 
la  soie.  Ainsi  arrêtée  dans  son  développement,  celle  tumeur  n'offre  sou- 
venl  aucun  dangi'r,  <*t  n'est  qu'une  trouvaille  analomique.  Malheureu- 
sèment,  il  Uim  est  pas  ainsi  de  tous  les  endotbélionies  de  la  pie-mère  ; 
un  certain  nombre  d'enlre  eux,  tant  par  leur  volume  que  par  leur  siège, 
déprimenl  ou  altèrent  la  substance  nerveuse  et  Tmissent  par  engendrer  des 
désoi-dres  qui,  pour  rencéphale,  se  traduisent  le  plus  ordinairement  par 
des  vertiges,  des  accès  épi lepti formes,  des  vonjis&ements,  et,  pour  la 
moelle  épinière,  par  une  paralysie  fréquemment  accompagnée  de  contrac- 
ture, d'exagération  des  actes  réilexes  et  de  pliénomènes  douloureux  sans 
aboli  lion  de  la  sensibilité. 
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Epithetioms  {(^hoîeastuma  dvr  Piu  nitd  der  SimgG  {Archiv  /*.  pfdh.  Anat.  und 
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Lit*ojiE.  —  Celle  néoplasie  a  été  observée  sept  ou  huit  fuis  dans  le  tissu 
sous-araclmoïtlien  de  l'encéphale^  surtout  au  voisinage  du  corps  calleux, 
et  deux  fois  dans  relui  de  la  moelle  éphnère.  Du  volume  d'un  poîs  chiche 
dans  un  cas  ohservé  par  Cru veil hier,  elle  aecupait  toute  I  étendue  du 
corps  calleux,  qui  est  le  point  où  la  graisse  a  le  plus  de  tendance; 
h  se  déposer  dans  le  tissu  des  méninges.  Chez  un  enfant  de  deux  ans 
et  huit  mois,  dont  rohservatîon  a  été  rapport ée  par  le  professeur 
Parrot,  malgré  la  grande  étendue  de  raltératian  ,  aucun  phénomène  ne 
vint  en  révéler  r<'\isleiRe.  Deux  fois  il  existait,  en  môme  temps  qu'une 
tuiîMHU"  li|K)mateuse  des  méninges,  un  lipome  extérieur  avce  perte  de 
substance  en  un  point  de  la  boîte  crânienne  dans  un  cas,  et  du  eanal  m- 
chidien  dans  un  autre  cas.  Par  leur  couleur,  lem*  consistance,  leur  struc- 
ture, ces  tumeurs  ne  différent  pas  des  lipomes  en  général  (voy.  t.  I, 
p.  335V;  mais  il  im|>orlc  de  signaler  que  dans  ce  nombre  restreint  d'ob- 
servations, (lUiitrc  Ibis  au  moins  le  li|)ûme  se  rencontre  chez  des  nuu- 
veau-nés,  ou  du  moins  chez  de  très-jeunes  enfants,  el^  partant^  il  y  a 
des  raisons  sérieuses  de  le  croire  coagénitaL  Un  l'ail  enetuT  digne  d'atten- 
tion, c'est  la  formatiuii  d'un  tissu  adijieux  au  sein  de  mendnanes  qui, 
dans  les  conditions  physiologiques,  ne  renferment  pas  de  graisse:  Diaîs 
ce  fait  ne  surf>rendra  |>as  après  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  (1).  Les 
éléments  cellulaires  d*une  variété  du  tissu  conjtïnrlif  ayant  |jour  fonction 
d'emmagasiner  les  substances  grasses,  on  eoni^'oit  que  b*s  éléments  cel- 
lulaîi*es  des  autres  variétés  faisant  partie  du  même  groupe  aient  aussi  la 
faculté  de  se  charger  quelquefois  de  graisse. 

Bibliographie.  — J.-F.  Mkckku,  Umidbuch  der  puth.  Anaîûmit\  18(8^  l.  Il, 
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p,  248,  1851-1 85i, — Cm\'Eîun\Ln,  Anaiom.  puth.  tjinérûh\  t.  lU,  p.  312. 
l*aris,  iKÔti.  —  Atiiol  Johnson,  British  médical  Journaî,  1857,  —  Klob,  Zdf- 
Si'hift  dtr  Wimtt  AirLte^  IH5*J,  n*  43.  —  Sani^alu,  Sîmîa  clinica  ed  tmaêom* 
di'i  tumori^  18139,  t.  Il,  p.  MH.  —  J.  Arnuld,  Em  FaU  ton  anffeltcrwm 
Lipomatôsem  Tcrutom  der  Utini^eiicmi  [Archiv  f*  pathd,  AfuUomie  und 
/'/tysfVuf/ûf,  t.  XLIIl,  p.  181).  —  l*AnHUT,  Stir  un  cas  de  Upome  de  ta  pic' 
Vitre  urcbraîe  {Archkea  dti  phf/nioîuyk  narmak  et  pathokgit^ui',  180^»  t*  H, 
p.  Ui). 
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FfîmoMBS.  —  Lêsi  libroaies  s  observent  avec  une  Tréqueiiee  presque  égale 
diiJis  la  (>ie-mei"e  céivhraJ^'  cl  dans  fa  |M**-nière  spimile,  el  parfois  afl'ec- 
ItHil  bimulUnéinent  ces  driiv  meinlimiies.  Ils  ciuisLilneiil  dt^s  Luineurs 
arrondies  ou  aplaties  d'un  volnnu*  qui  varie  depuis  la  grosi>enr  d*njie 
iM>isellejusi|u'à  celle  d'un  œuf  de  poule  ou  d'une  ponune.  ronrvm's  le 
plus  sou  yen  l  d  un  i^vani  iKinibrr  de  vaisseaux,  semées  de  pcûnts  eei  hv- 
UHitîqnes,  ces  tumeurs  s<»nl  molles  et  rougeàtres ,  plus  rarenienl  resis- 
laules  et  grisâtres.  Elles  sont  tantôt  uniques,  tantôt  nuillïples;  mais,  dans 
ce  cas  même,  elles  restent  localisées  aux  gaines  du  systeun'  nerveux  ceo- 
Ir.i!  et  périphérique.  Lji  fait  rapporté  dans  niou  Allas  d'anatomie  patliofo- 
gique  (obs.  CCLXXl)  est,  à  ce  [joint  de  vue,  des  plus  déniouslralifs:  la 
pie-mère  cérébrale,  la  pie-uiére  s|jinale  et  les  enveloppes  des  nerfs  sont  le 
siégi»  d'uti  nombre  considérable  de  tumeurs  disséminées  à  leur  surface, 
tandis  que  Ions  1rs  autres  urganes  sont  sains.  Otte  dis[>osiliuîi  est  re- 
marquable en  ce  sens  qu'elle  révèle  un  mode  de  nutritioii  particu- 
lier du  tissu  qui  sert  d'enveloppe  immédiali?  au  syslènie  nrrviMix  ltm( 
enlier. 

Les  fibi-omesde  la  pie-mère  restent  le  plus  souvent  à  1  état  embryonnaire 
et  presque  toujours  lis  revêlent  la  forme  fuso-cellulnii'e.  Le  fait  elle  plus 
haut  est  un  bel  exemple  de  cette  foruie  de  [ibrome(voy,  1rs  dessins  niî- 
cj'oscopiqui's  de  la  [danelie  \A'i  dr  mon  Allas),  L'eléineut  vasculaireesl 
plus  ou  moins  développ)  dans  ces  11  bromes  ;  les  vaisseaux  peuvent  pré- 
dominer et  former  de  rie]n\s  iM'sraux,  cunimc  datjs  un  cas  rapporté  par 
Arnold.  Ces  tumeurs  subissent  quelquefois  la  dégénérescence  graisseuse, 
el  plus  souvent  peut-être  la  dégénérescence  muqueuse.  Je  pense  au- 
jourd'hui (|u'un  certain  nombre  de  rny^omes  de  la  pie-mère  ne  sont  que 
ili^s  fi  bromes  dégénérés,  de  volume  variable,  ordinairement  mous  el  fiia- 
hlcs,  qui  deviennenl  des  b'sicms  sérieuses,  eu  raison  surtijut  de  Texci- 
Uitioîi  et  de  la  compression  qu'ils  exercent  sur  b'S  centres  nerveux 
(tig,  57  k  Ces  lésir>us,  qui  affectent  aussi  bien  les  méninges  spinales  que 
les  méninges  cérébrales  (l),  sont  constituées  par  une  matière  gélali- 

(I)  Mijxùtnf  de^  mt^mfifjM  motlen^  avec  compression  du  péttonatk  céréhefleux  moyen  et 
nùUvementA  de  flexion  laiérah. 

Lit  nommée  V.,  àgéc  de  (luaraïUe-iltsux  iiiift,  est  admise  dans  mon  servie,  à  ri)i)pilaJ 

'  lu  IHtié,  W.  Tj  si'pLetiibri^  1871,  pour  une  nlTectîoii  sur  tu^uellt;  elle  ne  peut  donner  que 

fort  peu  tie  renseignemcinls.  CetlP  alTertion  paraît  ancienive,  el,  du  reste,  b  itiahtde  pré- 

enrl  qu'elle  remonte  à   cin<|  iin»,  et   que  de|tuis  colle  éporjtie  elh  serait  plus  ou  ujoin^ 

;iral)^sêe.    tHe    ne  précUe  ui  le  déliut,   ni  la  marche   de  relie  p:u:ilyitie.  car,  dès  qu'on 

AlerrogCr  elle  sg  meta  san^loliT  cl  ne  peut  plus  répondre  a  aueiiiiv  qut'ftiun.  Le  cèU* 

he  du  corps  eut  plus  faible  que  le  cMv  dvml^  ies  riniyvenn^nU  volontaires  y  sont  de  la 

Jn§  grande  difficulld,  ce  qiù  tient  non-seulement  à  la  pai*ilyaie,  mais  encore  à  un  lëgm 

LA.'^fceHCAUX.  — Traite   d'Anat  pîiUu  11    —  2î> 
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dîiiU  des  niéiiinges  i  nul  les  jusque  dans  k-  ciTVi'ld.  Sa  slruclm^e  élail,daiis 
certaines  parlies,  celle  de  reiirlioiidmnie  hyalin;  dans  d'aiilres,  cellr  du 
cartilage  osléoïde. 

L'\iM;iOME,  inal^Té  la  richesse  vasculaire  de  la  pie-mère,  est  peu  observé 
dans  celle  membrane.  Cependant  Ookilansky  (  l)  a  conslaté  la  préseiico 
d'une  Uinieur  eaverneu^c"  au  sotuniel  de  riiéinïs|diL're  gauehedn  eervean, 
et  MoiTÎs  (2)  alrouvé  à  lu  surface  du  mcme  héïnisplière  un  naevus  veineux. 

Des  kystes  ont  été  décrits  dans  l'arachnoïde  el  la  pie-mère;  mais,  à 
rexceplion  des  kysles  parasitaires»  ces  lésions  sont  toujours  Teflél  dé 
raceunuilalitKi  du  lii^uide  eé|dialo-rachidien  dans  un  poiiil  détermine*  de 
respuee  sous-arachncVidien,  entre  une  on  plusieurs  eireonvululions  (3); 
par  cela  même,  ils  sont  reiïet  d'un  processus  phlegnmsique,  et,  partant, 
il  nous  parait  iiuilile  tle  leur  t^onsacrer  un  article  s|ïéciaL 


S    ^.  —  AXOMAMKS   I>E   t:iRClîLATlOX. 

L  —  lïémorrlmgic5  5oiis-aracUnoïclienne^  ou  cir  lu  (tif-mêrc. 

l'arcouruc  par  de  nombreux  vaisse^uix  et  en  particnlierpaj'  les  branches 
artérielles  de  la  hase  de  rencéphale,  la  ine-nière  est,  de  toutes  les  enve- 
loppes des  centres  nerveux,  celle  <[ui  est  le  plus  exposée  aux  exlmva- 
sations  sanguines:  et  si  feu  le  prufesseur  Iv.  fiinliae  a  trouvé  f|ue  le^ 
hémorrha^iès  de  cette  membrane  étaient  Tiioius  rré(|uentes  que  celles 
de  ramchnoïde,  c'est  sans  doute  parci*  qu'un  eerlain  nombre  de  ces 
derjiiêres  ont  leur  ori-iine  dans  une  néonxembrane.  Les  hémorrhairie^ 
anf:ic*pathit|ues  sont  ici  [ïrédominautes  :  au  contraire,  celles  i,\m  dépendent 
d\ui<'  intlueuce  nerveuse  ou  d'uue  altération  du  san^  sont  relativement 
rai^s  el  peu  étudiées  ;  aussi  nous  occuperons-jious  prinei  paiement  des 
premières.  Ces  hémorrha^ïies  se  rencontrent  sur  un  point  quelconque  d»- 
l'espace  sous-ara**hn*udieu,  mais  principab^incut  k  la  base  de  rencéphah- 
et  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius.  Le  sang  épanché  en  quantité'  va- 
riable est  iuliltn'  dans  le  tissu  de  la  piomére  ou  cciagub'  el  étalé  souh 
bjrnji'  de  caillots  eireonsei'its,  aplatis  entre  les  deux  ménin^i*s,  à  U 
surface  de  la  substant^e  <*ortieale  el  dans  les  intervaHes  des  circonvolu* 

|1^  il  Ktikiliiusky,  îhtudhmh   dftr  piîihulmj.    Anuiumir^  Wicji,  tSiTi,  t.   H*   p.  ZX», 
(îi  W.  Morris»  Vnwnx    rastular  Ittumur  af  eerebntm  {ïruniaciwm  of   fUr  fmthot^ 
Soc.  ofLomton,  i.  XXU»  [>.  2i.  Itt't). 

(3)  Ciinsiillcit  ;  CaUiiotjtte  o/  ihf  imfhoUuj,    Mmeum  of  Si-Ge&rQeit'ti  tht^iUL 
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lions.  Il  occupe  un  seul  c*Mt^,  qurkiiiefois  les  (Jeux  ;  nu  bien  il  se  ivuenulre 
sur  la  ligue  médiaiu^  el  ii  la  lî;ise  ûv  reiicépliale,  au  niveau  de  la  grande 
eircûuierejiei*  (lu  cervelel,  flis[ïnsition  (|ui  t^e  [ïroduit  luules  les  fois  qu'une 
héniorrhagie  cérébrale  fail  irruptiou  dans  les  Ciivilés  veulriculaires.  Ce 
liquide  préseule  avee  leleutps  les  nuidiliralions  f]ue  suliit  parUnil  ailleurs 
le  sang  sorti  des  vaisseaux;  it  se  coaguli»,  détermine  rirrilaliiaides  tissus, 
s'enkyste  d'une  nîiuce  membrane  eu  même  temps  que  ses  éléments  se 
modifient,  et,  en  fln  de  compte,  il  est  résorbé.  Malheureusement,  celle 
résorption  ne  survient  guère  dans  respèce,  ^lonr  peu  que  la  lésion  soit 
un  peu  <'teudue,  car  alors  elle  nx'  tarde  pas  à  entraîner  la  niorL 

Les  cas  où  rhémorrhagie  sons-méningée  coexiste  avec  une  héniorrhagie 
ven  tri  cul  aire  ne  sont  pu.s  extrêmement  rares;  en  pareille  oceurrene»',  le 
smig,  d'abord  épanché  dans  le  cerveau,  fait  irruption  dans  les  veulric:ules, 
et  enfln  dans  les  méninges  molles  de  la  (circonférence  du  cervelel  et  de  la 
protubérance  :  ou  bien  il  provient  de  la  roplure  d'une  arlère  de  ta  base  el 
il  pénétre  dans  les  (évités  ventriculaires,  soit  par  la  grandt^  feule  de 
Bichat,  soil  par  la  portion  réfléchie  des  ventricules  latéraux.  Ajontons 
enfin  la  possibilité  d'une  Tmclure  du  crâne  chez  certains  malades  au  mo- 
ment de  la  (Jiule  apoplectiqiu^,  el  ou  comprendra  loul(^  la  réserv**  que 
doit  apporter  lexpert  dans  les  cas  de  ce  genre,  quand  il  s'agit  d'éclaii^r 
la  juslice. 

La  substance  nerveuse  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  simultaiK*- 
ment  altérée  ou  i-amollie,  lanlrVt  parce  qu'elle  est  le  point  de  départ  de 
rhémorrhagie,  tantôt  parce  quelle  a  subi  de  la  part  de  (*elie-ci  une  pres- 
sion mécanique  qui  a  vaincu  sa  résistance  et  Ta  réduite  en  bouillie. 
Otte  di'chîrure  est  c^imtuune  surtout  lorsque  l'béniorrhagie  méningée  est 
consécutive  à  la  rupture  d'un  anévrysme  de  larlère  î^ylvienne,  ccunme 
dans  un  cas  récemment  observé  par  moi.  La  première  circonvoluliun  du 
lobe  sphénoïdal  (circonvolution  marginale  inférieure)  esl  alors  prestjue 
toujours  ramollie,  sans  dtuile  parce  que,  pressée  lalémlementj  elle  ne  se 
Irouve  pas  sufïisammeut  soutenue  ;  lajulis  que  la  rupture  des  anévrysmes 
des  autres  artères,  el  notamment  dv  ceux  de  Tarière  hasilaire,  laisse 
presque  toujours  iutacU;  la  substance  nerveuse.  Ainsi  meurtrie,  la  ma- 
tière cérébi'ale  ne  présente  pas  les  corps  granuleux  que  Toii  observe 
dans  les  foyers  de  ramollissement  par  ohliU*ration  artérielle,  el  par  con- 
séquent il  esi  possible  de  distinguer  ces  deux  ordres  d'altération. 

Les  hémorrbagies  s[ûnales  sous-arachnokliennes,  heaucoui»  plus  rares 
que  celles  de  Teutîépbale,  ne  se  corn  po  île  ut  pas  dilïéremmeut;  taul^it  le 
liquide  est  étalé  sous  forme  de  nappe  plus  ou  moins  épaisse  sur  Tune  des 
faciès  de  la  moelle,  ou  occupe  en  numière  d'anneau  tout  b*  pourtour  du 
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cordon  nuklulliiîre;   tsujlàt  il  rein|)lil  ime  ♦riniHli'  élooduc  dr  î'ëi'paë? 
sous-arachiiuïdioii  ;  le  plus  souvent,  eiiïiii,  il   su  liiiiile  à  une  seuli*  ré* 
gioa  d*i  rencéphale. 

Les  synipiùraes  des  liéïiiorrlia^ats  s4»us-jDi*iiiiigêes  varieiil  nécessaire- 
ment avec  1*^  si(*ge,  Tétendui*  et  la  rapidité  de  répancheuient,  ete.  Les 
lïêiiiorrhîigies  un  peu  considérables  ne  rnutHjUiiil  pas  de  produire  le 
roïiia:  celles  qnisout  lirailéesà  la  zone  locomolrice  dêlermiiient  ou  de  la 
eoulraclure  ou  de  la  paralysie:  eidhi,  dans  un  eerlain  nouibre  de  eas^ 
il  esl  lail  nirnlion  de  délire,  de  troubles  de  la  sensibilité,  de  voniissemenls. 
L'hémorrba^ie  spinale  produit  de  la  contracture  ou  des  paralysies.  La 
marche  de  c^'S  affeclions  4'st  également  variable,  souvent  très-grave  et 
r  a  pid  e  i  u  e  n  l  m  or  l  e  1 1  e . 

Éliohgie  et  pathogênw.  —  Les  héniorrhagies  sous-méningées  s'obser- 

veirl  u  tous  les  Ages,  mais  prineipalein»*iit  aux  deu\  extrêmes  de  la  vie, 
elle/,  le  nouveau-né  el  cbez  le  vieillard.  Les  causes  de  ces  héraorrhagies 
sont  toutes  celles  qui  contribuent  a  altérer  les  artéi*es  de  la  base  du  cer- 
veau, celles  des  méninges  et  de  1  et^oree  cérébrale.  Les  altérations  de  ces 
vaisseaux,  et  en  particulier  Tartérite  et  les  anévrysmes  tjui  lui  IViril  suite, 
sont,  avec  la  sU^atose  artérielle,  les  coiidilions  patbogéniiiiies  f»alnluelle\ 
de  ces  hémorrhagies.  Les  tuniques  artérielles  moditiées  cèdent  sous  la 
pression  lïu  sang,  el  la  rupture  a  lieu,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite 
d'un  eflbrl,  d'une  pression,  d'une  chute,  d'une  vive  émotion,  d'un  refn»i- 
dissemeut,  etc.  Un  faîtdigne  de  remarque,  mais  r| ut  ne  peut  nous  surpren- 
dre, c  est  que  le  siège  de  Théniorrhagie  est  ordinairement  en  rapport  avec 
tu  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Ainsi,  chez  les  alcooliques,  les  aliénée, 
l'héniorrhagie  sous-niéiiingée  occupe  presque  toujours  la  convexité 
des  hémisphères,  tandis  que  chez  les  individus  syphilitiques  elle  est  le 
plus  souvent  localisée  à  la  base,  ce  qui  lient  à  la  tendance  aujourd'luii 
reconnue  de  la  syphilis  a  engendrer  rarterile  cérét>rale,  et,  par  suite, 
des  anévrysmes  des  troncs  artériels  de  la  base  de  reneéphide.  Uîson» 
enfin  riue  la  thromlmse  des  sinus  de  la  dure-mère  est  quelquefois  Toc*'»- 
sion  d'un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  en  retour  sullisaiil  pour 
produire  des  hémorrhagies  ou  au  moins  des  ecchymoses  des  méninge!» 
molles  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux  (1), 

BiBUQGiiAimu:.  —  HoDG^ON,  Trtiité  des  nmladm  des  artères  H  des  vein&i^  trad. 

(I)  ConBiillt'z  :  E.  Lancercaict,  De  in  ihromboi^e  H  df  rembotif  cérébrale,  thè*r  de 
Paris,  11^:2,  (>.  Ht  —  Mariv,  ïhrmnboxe  ttefi  simm  de  h  dure-mere,  »ltc<e  lic  Piri*. 
1873. 
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franc 'par  Breschel,  t.  I,p.  89,  Paris,  1839. —  Serres,  Observations  sur  la  mp- 
ture  des  anévrysmes  du  cerveau  {Archives  générales  de  médecine,  4826).  — 
R.  Prus,  Mémoire  sur  les  deux  maladies  connues  sous  le  nom  d'apoplexie  méningée 
{Mémoires  de  l'Académie  de  mgiecine,  t.  XI,  p.  48).  — Nebel,  Dissert,  inaug, 
Heidelberg,  4834. —  Parchappe,  Recherches  sur  V  encéphale,  2*  mém.,  Paris,  4838, 
p.  90.  —  Ramaer,  Tijdschr.  dernederl.  Maatsch.  April  4850.  — RiLLiEiet  Bar- 
THEZ,  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  II,  p.  32.  Paris,  4853.  —  Friedlander, 
Archiv  ftir  physiologische  Heilkunde,  4855,  p.  448.  ^  Weber,  Beitrâge  zur 
pathoL  Anatomieder  Neugeboren,  1. 1,  p.  35.  —  R.  ViRcnow,  Wurzburg  Verhand- 
lunçy  Bandll,  p.  44,  4857.  —  S.  Wilks,  Guys's  Hospital  RepoHs,  sér.  3,  t.  V, 
p.  149.  —  R.  Lépine,  Note  sur  deux  cas  d'hémorrhagie  sous-méningée  {Comptes 
rendus  des  séances  et  Mém.  de  la  Société  de  biologie,  année  4867,  Paris,  1867. 
—  Haûner,  Ueber  Bluiergùsse  in  das  Gehim  und  seine  Haûle  (J.  fur  Kinderkrank- 
heiten,  XXIX  (LVI),  1  et  2,  p.  57,  1871,  et  Schmidfs  Jahrbùcher,  t.  CL,  p.  302, 
1871).  —  J.  Cruveilhier,  Anatomie  pathoL  générale,  livr.  15,  pi.  1.  —  H.  Le- 
bert,  Traité  d' anatomie  pathologique,  p.  29,  pi.  99,  fig.  1,  2,  pi.  97,  fig.  8. 

Les  Iiémorrhagies  névropalhiques  des  méninges  ont  été  plusieurs  fois 
observées  ciiniquement  (1)  et  expérimentalement  (2).  Elles  revêlent  la 
forme  de  taches  ecchv  motiques  disséminées  et  plus  ou  moins  étendues, 
comme  la  plupart  des  hémoiThagies  d'origine  nerveuse  ;  très-rarement 
elles  donnent  naissance  à  un  caillot  sanguin.  Ces  hémorrhagies  survien- 
nent à  la  suite  d'une  irritation  mécanique  du  cerveau,  d'épanchements 
sanguins  ou  de  ramollissements  de  cet  organe,  et  siègent,  comme  toute 
suflusion  sanguine  ayant  même  origine,  du  côté  opposé  à  Taltération 
encéphalique  dont  elles  dépendent. 

Les  hémorrhagies  hémopathiques  se  rencontrent  dans  quelques  cas  en 
même  temps  que  des  hémorrhagies  des  tissus  sous-cutanés  et  des  mem- 
brianes  séreuses,  à  la  suite  de  certaines  intoxications  et  des  maladies  fé- 
briles qui,  comme  la  variole,  la  scarlatine,  etc.,  ont  la  propriété  de  mo- 
difier profondément  le  liquide  sanguin  ;  de  même,  il  arrive  encore  de  les 
observer  dans  le  cours  des  lésions  graves  de  la  rate  et  des  reins.  Le  simple 
énoncé  de  ces  différentes  hémorrhagies  suffit  à  montrer  combien  variable 
doit  être  leur  thérapeutique. 

II.    -  llydropisies  sous-arachnoïdiennes. 

Les  hydropisies  du  tissu  sous-arachnoïdien  et  de  la  pie-mère  sont  des 

(i)  J.-M.  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Paris,  1873.  —  Barélv, 
Société  de  biologie,  séance  du  12  juillet  1873,  et  Gai.  méd.  de  Paris,  n"  30. 

(t)  Brown-Scquard,  Archives  of  scient,  and  pract,  medicmey  p.  H8-15i.  New- York, 
1873. 
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lésions  commuiios  qu'expliquent  suffisainiiieiit  la  richesse  vâsculaire  de 
celte  ineinfîrane  et  sa  slrtif  (tire  |ïarUeuliere.  Envîsajçées  au  poinl  de  vue 
de  leurs  eoiidiliaus  patliogêuiqueSj  f es  1^'siuus  [M'uveuiêtre  divisées,  ainsi 
que  toutes  les  liydropisies,  en  trois  groupes  flistîncls. 

Les  hydropisies  any!opalhif|ues  soûl  de  beaucoup  les  plus  fréqui-Hles; 
elles  s'observenl  loutes  les  fuis  que  les  grands  canaux  du  sang  veineux 
se  trouvent  cûm(ïrimés  par  des  luiiit'urs  ecn -braies  ou  tuéniugées,  ou 
lorsque  ces  canaux  sont  oblilèn^s  comme  dans  la  ïlu'ombose  et  rinllaju- 
malion  dus  sinus,  et  eui'ore  lorsqu'il  existe  di's  plaques  dlndamniatiou 
de  la  base  et  des  régions  postérieures  venant  rétrécir  le  calibre  des  vais- 
seaux veineujt  ou  les  orifices  qui  foui  communiquer  les  ventricules  avec 
l'espace  sous-aracbuoïtlien.  Ajoutons  que  d'autres  lésions,  comme  Ie5 
tumeurs  du  cou,  les  atïeelious  eiirdîat)ues,  (|ui  uielleut  obstaele  h  la  eircu- 
latiou  veineuse  de  Teucépliale,  soit  eu  comprimant  les  veines  jugulaires 
ou  la  veine  cave  supérieure,  soit  en  gênant  le  cours  du  sang  dans  les 
cavités  droites  du  cfeur,  pruveul  devenir  une  coudilion  gén»*rique  de 
rb^drocéphalic.  Dans  e^^s  diiïéreuls  cas,  oii  Faltération  organique  esl 
grossière,  le  rapport  qui  unit  à  Hiydropisie  est  Tacile  à  saisir.  Dansd  au- 
tres cas,  ce  rapport  est  plus  obscur;  néanmoins^  les  vaisseaux  en  sont 
encore  le  point  de  départ,  et  c*est  à  leur  dilatation  ou  à  leur  atonie  que 
paraît  se  rapporter  l'exsudat séreux.  Telles  sont  les  hydropisies  sous-arach- 
noïdicimes  des  vieillards,  celles  des  alcooliques  et  d*un  certain  nombn* 
d  aliénés.  Dans  tous  ces  cas,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  allérés  ou  sim- 
plemenl  dilatés  à  la  suite  de  congestions  multiples,  et  plus  relâchés  que 
dans  les  conditions  normales,  sont  une  cause  de  ^tase  sanguine  qui  a 
pour  cfTi^t  l'hydropisie  de  Pespaee  sous-araehïioïdieu  el  niéuie  celle  dvs 
ventricules  cérébraux.  Cette  hydropisie  esl  eu  géiuTal  plus  marquée  à  la 
convexité  des  hémisphères  cérébraux,  le  Icuig  du  sinus  longitudinal. 

Le  liquide  épanché,  clair,  lîuipide,  aqueux,  peu  riche  en  al  hum  itie^ 
oeeupe  des  espaces  compris  enlre  les  eireonvcdulions  qu'il  comprime, 
distend  les  uïenibranes  et  s'écoule  librement  dès  qu'on  incise  Fai-acbaoîde 
dans  un  point  déclive.  Ce  liquide  existe  en  quantité  variable  el  parfois 
assez  grande  pour  (ju'il  y  ail  lieu  d'être  surpris  de  son  abondance,  si  ou 
considère  qu'il  n'a  pu  se  créer  d*^  place  (|ue  par  le  refoulement  du  cer- 
veau. Sa  composilîon  chimique  n'est  pas  aussi  bien  connue  qu'on  pour- 
rait le  désirer;  elle  dilTère  de  celle  des  sérosités  pathologiques  des  mem- 
branes st^reuses  par  une  moindre  proportion  d'albumine.  L'arachnuïde  el 
la  pie-mère  sont  épaissies  el  néanmoins  tiansparenles,  evceplé  sur  quel- 
ques points  où  Ton  observe  des  taches  opaques  et  laiteuses,  particulière- 
ment le  long  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  :  cet  épaississement  esl  le  ivsultat 
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des  congeslioiis  anciennes  el  rp| jetées  qui  ont  prccudi^  oîi  accompagné 
lliydropisie  sous-arachnoïdiennc. 

Avec  l'hydropisio  do  la  pic-mère  coexiste  le  plus  sou  veut  une  tiydro[)isic 
ventriculaire  plus  ou  moins  considéralïle  el  dépendant  des  mêmes  cii^ 
constances  pallu^-^éniqnes.  Connue  sous  le  nom  d'hydrocéphalie  interne, 
celle  hydropisie  est  constituée  par  la  dilalalion  des  venir icn les  ([ue  rem- 
plit utj  liquide  transparent,  peu  diiFérenl  di^  celui  des  esfïaces  sous-arach- 
noïdîens.  Comprimé  dans  tous  les  sens,  le  cer\*eau  présente  des  modifica- 
tions importantes  ;  non-seulenienl  les  circon  vol  niions  cérélmiles  sonl 
aplaties,  les  sillons  élargis  eu  goutlière  ;  mais  répaisseur  de  la  suljslance 
cérébrale  comprise  entre  les  ventricules  et  la  surface  de  l'encéphale  se 
rélrécil  unitorniéminil,  de  telle  sorte  que  les  hémisphères  peuvent  perdrix 
ainsi  justju'à  près  de  la  moitié  île  loiir  épaisseur  norn*ale. 

II  y  a  toute  vraisemblance  que  Thydropisie  sous-arachnoïdienne  est 
quelquclbis  sous  la  dépendance  du  système  nerveux:  néanmoins,  il  n'y 
a  pas  à  notre  connaissance  de  faits  qui  en  soient  la  preuve  indîsi'ulable. 
Par  contre,  l'hydropisie  liémopalhiriue  est  bien  connue  ;  c*est  elle  qui 
survient  chez  les  individus  inanitiés  dans  le  cours  des  lésions  graves  des 
reins  avec  anasarque,  à  la  lin  des  maladies  cancéreuse,  tuberculeuse,  etc. 

Les  épanchements  séreux  des  cavités  de  la  pie-mère  ont  une  marche 
variable.  Les  uns  surviennent  d'une  fa^on  presque  brusque,  et,  s'ils  ne 
sont  rapidement  résorbés,  ils  peuvent  devenir  mortels  par  la  compression 
du  cerveau;  les  autres  se  produisent  d'une  l'açon  beaucoup  [>lus  lente  et 
permettent  à  rcrgane  encéphalique  de  s'acconnnoder  d'un  rerlain  degré 
de  pression,  el,  pai-lant^ils  sont  moins  dangereux. 

BtBuoGHAPHiE,  —  Etoc*Demazy,  Df  V  œdème  du  fvni'in.  Thèse  de  Parîîî,  1833. 
—  John  8ms,  On  serons  effit&ion  ftvm  the  membnmês  and  into  tke  vmtricks  of 
ihe  6rain^  etc.  {MedicQ<hïrur{f.  Transad,^  t,  XIX,  p.  265.  liOndon,  1835).  — 
G- Andbal,  Cîinifjue  médicale^  L  V,  obs.  10,  15.  —  MAGENniE,  Recherches  Bur 
ie  liquide  cérébyo'qmud,  Paris,  IHi!^.  —  ÏIiluetcI  BAnTiiEZ»  Traité  des  maladies 
des  enfants f  t.  Il,  p.  lil.  —  A.  Pasqua li,  SuW  Idrocefah  aciUo^  cronico  e 
kntù.  Hilano,  18b0. 


§  -i.  —  Parasitisme  de  la  PiE-MÊafi. 

Deux  espt*ces  parasitaires  ont  été  jusqu'ici  rencontrées  à  1  état  de  larve 
dans  les  nuiiUes  de  la  pic*mcre  ;  ce  sont  :  récbinocoquc  et  le  cyslicerqne. 

L'échinocoque  s  est  montré  dans  la  eaviU*  de  Taracbrioïde,  enlre  cette 
membrane  et  la  pie-mén'  :  ou  encore  dans  les  mailles  de  celle  dernim% 
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en  conlacl  avec  lu  sul»sl:ytct'.  iierv*'iise.  Il  cxislail  laiitAl  une  seul**  hyda- 
lidr  de  lu  gi'osseur  d  nue  noix,  lanltVldes  liydalidosinmlliplrsayaiit  de  pub 
le  Vûlume  duii  p'aiu  dv  vhvm'vh  jus4]u'a  celui  d'une  aveline,  Barlels  a 
trouvé  au-dessous  di'  la  dure-mère  spinale  et  dans  Tépaisseur  des  mé- 
ninges nic^lles  du  même  sujet  tieux  kystes  hydalit|iies  qui  Tun  el  Faulrv 
eoinpriniaient  la  moelle  dcn'sale  et  la  réduisaient  à  une  épaisseur  minime . 
Des  luiialides  ont  été  i*encoQlrées  quelquefois  en  méoie  temps  dans 
d'au  Ire  s  organes. 

Les  troubles  fonclifHmels  dépendants  de  la  présence  de  kystes  hydalique^ 
dans  tes  inériiuges  ont  des  modalités  diverses;  ils  sonl  subordonnés  au 
siège,  au  degré  d'exeitalion  ou  de  compression  delà  substance  nerveuse: 
aussi  varient-ils  suivanl  que  la  tumeur  hjdîitique  occupe  les  méninges  spi* 
nali's  ou  les  méninges  enerplialiques,et,  dans ee dernier  eas,  suivanl  qu  elle 
siège  à  la  base  ou  k  la  e^juvexité,  à  la  partie  antérieure,  moyenne  ou 
postérieure  des  bémisplières  C4''rébraux,  Plusieurs  fois  les  tumeurs  de  ce 
genre  se  sont  révélées  par  des  accès  épilepti formes,  semblables  à  ceux 
que  délennineal  bi  syphilis  cérébrale;  eest  une  preuve  que  ces  désor- 
dres fonctionnels  ne  font  que  Iraduir**  un  mode  particulier  d'excitation 
et  ne  peuvent  renseigner  absolument  sur  la  nature  du  nuiL 

BinuwnAPiiJE.  —  Fqrget,  Gazette  médkide  de  Strasbourg  ^  1844}|  et  Gaz, 
méd,  de  Paris ^  i84(>»  p.  1175.  —  BlacjiEj  Bulietin  générai  de  thmtpeutiqw, 
18 1-7^  L  XXXll,  p.  :2!37.  —  Bahtkls,  Etn  Fait  voh  Echitiococcus  innerhalb  der 
Saches  der  Dura-nmter  spinalis  {Deutsches  Archiv  fur  hlinisch,  Medimn,  1869, 
vol  \,  p.  180)*  —  Sawtefi,  Hi/dtitid  cyst  in  the méninges  ofthe  hrain  {The  LancH^ 
H  février  1873). 

I.e  cysticnrque,  comme  Téchinocoque,  a  été  plusieurs  fois  observé 
diins  les  méninges  uuilles,  soit  dans  la  eaviîé  de  ranichnoïde,  soil  dans 
le  tissu  sous-arachnoïdien.  .1.  Wyman  (t)  rapporte  le  cas  d'une  femme  de 
cinquante  ans,  uîorte  phlhisique,  chez  laquelle  un  cysticerque  fut  trouvé 
libre  à  la  surface  interne  de  la  din'e^nunv,  prés  de  l'apophyse  crista  gùtU* 
D'autres  cjstïcerques  existaient  dans  les  muscles  et  les  téguments.  Ren- 
contré par  plusieurs  observateurs  (iS'ivet,  Ottley,  etc.)  dans  les  mailles 
de  la  pie-mére,  ce  parasite  s'est  montré  sous  ta  foiTue  de  kTstes  du 
volume  d'une  noisette,  uniques  ou  multiples,  s'enlonrant  quelquefois 
jusque  dans  la  substance  cérébrale»  d*où  un  certain  degré  d'excitation  el 
des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  accusés  el  persistants.  Ces  kystes, 

(1)  JeirHeâ  Wyman,  dans  A  dfjttripîipe  caiologuf    of  ihe  imati^micat  Muséum  of  tkt 
Bo'itfm  Sorif/y  for  médiat l  improvemetit^  pur  }.-H.  Jackson.  Boston,  tB47t  p.  3â1* 
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dans  lesquels  se  trouve  c(mteini  Ir  cyslici^rque,  reiifermeiil  un  liquide 
transparent,  quia  pùiir  earactère  de  n'être  pas  coagule  [>ar  la  elialeur  el. 
les  aeides  (voy.  l.  1,  p,  714). 

BîBUor.RAPinE.  —  Calmeil,  IHctionmiire  âr  métlpcineen  30  vol,  t.  XI,  p.  584-* 
Paris,  1835.  --  Nivet,  OhsenHii.  rfc  cysticerques  îmhiques  dti  retrtnn  (Archivtft 
générales  de  médfcinc^  sér.  3,  L  V(,  p,  478.  Paris ,  IKIlli).  —  Frldalu.t,  iVofe 
mat  un  n^wûemt  ver  vésiculmre  trouvé  dam  te  cervmu  {Gazette  méd,  de  tana,  1847, 
p.  31  i).  —  DnEWRv-OrTLE^,  Accotmf  of  a  case  of  etjsHcetTUS  cclhilosœ  of  the 
6fa«>i  (Med.  chinay*  TransacttonSy  1844,  t,  XX Vil,  p.  iâ), — C.  Wt^TPflAL, 
Berlin,  kîin,  Wochemchrift^  1805,  t.  11,  p,  411.  —  Hieh,  Wagner,  Veher  dns 
Vmhommen  von  CysL  bei  Gcisteshnwkken  (Inawj,  dinsert.,  lena,  1860).  — 
H.  RoGEH  et  Damaschiso,  Gaz,  des  h'tjntmiXj  1805,  p.  87,  —  Kilhenmeist] :k, 
(Esterr,  Zeïisrhrift  fur  prakt.  Heilhnndc,  Xï,  now  1805,  L  XII,  août  180G.  — 
C.  Bavai  NE,  Tmitê  des  enlozoaircs  et  des  maïadies  rermincmrs.  Paiis,  1878. 
p.  718.  •* 

PLEXUS   ^IHOnOiDKS   KT  ÉPENinME. 

Knianalion  de  l;i  pk^iiière,  les  plexus  ehoroïdes  oui  !a  iiK'^mc  struc- 
ture tjui'  cf'tte  eiiv*^f(>ppe,  avec  la  différence  qu'ils  soûl  pi"est|ue  enliè- 
renienl  composés  do  vaisseaux  et  que  leur  surface  libre  est  re velue 
d'im  épithélium.  Les  ea^îtés  venlriculaires  sont  lapisst^s  d'une  mem- 
brane spéciale  appt'Iée  éifendffme  des  venir  miles,  Otle  membrane  trsl 
tonnée  d'une  conehe  de  cellules  endotlièliales  pavi  mente  uses,  qui  de- 
Tiennent  cylindriques  par  places,  comme  dans  laqueduc  de  Syivius, 
où  elles  sont  garnies  de  cils  vibratiles.  Ces  cellules,  à  Tétat  normal, 
reposent  imimkliaternenl  sur  la  substance  nerveuse,  du  moins  **n  plu- 
sieurs endroits  ;  mais,  en  général,  il  s<^  dév<4oppe  au-dessous  d'elles 
une  couche  de  substance  conjonctive  fibroïde,  et  on  peut  dire  qu'à  uu 
Ct^rtain  A  g**  celte  eouclie  est  enustante. 

Les  plexus  choroïdes,  ( onuue  du  reste  lependyme,  pailieipenl  fré- 
i|ueiTiment  aux  altérations  de  la  pie-mère,  et,  lorsque  ces  parties  scKit 
tsolénienl  alTeclées,  les  désordres  anatoniiques  (|ue  Ton  y  conslale  ont 
une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  cette  dernière  membrane;  ils 
peuvent  se  grouper  sous  les  mêmes  cliefs. 

§  L  —  Piïle(;masïes  de  l  kpejîdyme  et  des  plexi's  choroïdes. 

Ces  phlegmasies,  le  plus  souvent  concomitantes  des  inflammations 
des  méninges  molles,  surtout  lorsque  ces  inllammaUons  siègent  si  la  base 
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de  reiiCL'phale,  on  préseiilciit  Irs  caraclères,  rommeaoïis  ravons  inditjué 
plus  haut.  Pourlaiil,  dans  un  ceiiaiu  nombre  de  cas,  le  processus  iuÉîam- 
malaire  se  lo<'alise  aux  seules  réj^ioiis  des  ventricules  cérébraux  el  revêt 
le  cachet  des  phlegmasies  exsudât! ves  ou  suppuralives.  Les  phlegmasies 
proli ferai ives  seul  rares  en  ces  poiuls,  bien  que  Ion  ait  patfuis  constailé 
radhérence  particMe  des  parois  des  ventricules  htléraux,  pI  encore  des 
épaississemenls  libreux  ou  crétacés  de  h  membrane  (jui  revél  ces  parois. 

La  plupart  des  cavités  ventriculaires  sont  afTeetées,  le  plus  souvent 
d'une  ra*;on  iné|;aïe*  Les  ventricules  latéraux  notamment  sont  dilatés  el 
reu ferment  en  plus  ou  moins  grande  abondance  une  sérosité  trouble^ 
lactescente,  tenant  en  suspeusion  des  flocons  albujnino-fibrîneux  el  des 
leucocytes.  Dans  quelques  cas,  l'un  de  ces  venlricules,  plus  altéré  que 
Tautre,  contient  une  plus  grande  quantité  de  liquide,  el  celle  circon- 
stance a  pu  coïncider  avec  la  niant feslation  des  convulsions  ou  de  la  para- 
lysie du  côté  opptîsé  (Ginlrac).  Dans  d^aulres  cas,  la  lésion  se  limite  d'une 
faeon  particulière  aux  cornes  antérieures  ou  (i  la  cavilé  ancyroïd*',  elc, 

L'épendymeesl  épaissi,  grisâtre  ou  rougeâtre,  augnu^iUé  de  densité  ou 
friable,  et  susceptible  d'être  détaché  de  la  substance  nerveuse;  bien  rare- 
nienl  il  est  couvert  de  fausses  membranes.  (Communément  il  présente 
de  petites  saillies  ou  nodules  transparents,  semblables  à  des  gouttes  de 
rosée  dispersées  çà  et  là,  surtout  au  niveau  des  couches  optiques,  de  la 
lame  cornée,  etc.  Quelquefois  on  trouve  des  saillies  plus  grosses,  du  vo- 
lume d'un  pf)îs  tiU  d'une  lentille,  ri  c*cst  sans  doute  ii  leur  pédiculisalion 
et  à  leur  chute  dans  la  cavitL^  ventriculairc  qu'il  convient  de  rattacher  les 
corps  étrangers  libres,  libroïdes,  assez  semblables  aux  corps  étrangers 
articulaires,  (lueTon  rencontre  quelquefois  dans  les  ventricules  cérébraux. 
Ces  corps  étrangers  proviennent  encort^  du  développement  à  ïa  surface 
des  plexus  choroïdes  de  végétations  en  forme  de  viïlosilés,  lesquelles 
s'incrustent  le  plus  souvent  de  sels  de  chaux.  Une  injection  plus  ou  moins 
riche  s  aperçoit  à  travers  le  tissu  de  répendynid  sorte  de  cloison  qui 
sépare  les  vaisseaux  de  la  surface.  Les  épendynies  très-épais  oflVent,  sui- 
vant Hindfleisch,  de  beaux  réseaux  de  Cycllules  étoilées,  munies  [larfûis 
d'un  double  noyau,  allongées  et  rami liées,  principalement  dans  le  sens 
de  leur  longueur;  la  substance  intermédiaire  est  iinement  (ihrîllaire  el 
disposée  en  plusieurs  couches.  Les  saillies  transparentes  ou  globules 
perlés,  surtout  apparentes  à  la  surface  du  quatrième  ventricule  chez  les 
individus  morts  de  paralysie  générale,  sont  composées  d'un  tissu  conjonclif 
librillaireet  d'un  petit  nujnbred  éléments  cellulaires.  Les  plexus  chomïdes 
sont  injectés,  inhltrés  de  sérosité  trouble  ou  purulente,  et  parfois  tendus, 
torrius  commf*  des  cordes  el  garnis  de  nodosilés  ou  petites  papilles  non 
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niniifiées,  tunnéfs  il'un  épais  revélemeiit  dv  ct^lules  épilhêliales  el  cl'uiir 
|mrlie  ceritraJe  à  pt-u  près  iiniqueninit  conipOî^i'e  de  vaisseaux.  La  sub- 
staiitx^  nerveuse  qm  ïlnùU"  1rs  vtnilriculos  est  dïn'diiiaire  ramollie  ou 
indurée  suivaul  la  plus  ou  uioiiis  graude  iïïleusilédu  processus  plilepiia- 
sique. 

LV'peudyuiile  vriitvîculaîre  esl  ujie  ft'siou  sérieuse,  qui  a  lanlAl  une 
évolulioii  rapide,  lanlùl  une  évoluliou  assez  leiile  pour  qu'il  soit  parfois 
dillieite  de  la  distinguer  de  Thydroeéphalie,  qui,  surtout  lorsqu'elle  est 
("on^a^nitale,  paraît  souvent  n'en  Aire  que  la  roiiséqueuce.  Elle  est  Teffet 
de  eauses  multiples  et  diverses,  locales  du  générales  ;  elle  se  nianî teste  h 
la  suite  de  tumeurs  ou  d'al)eès  du  cerveau  situés  au  voisinage  dos  veulri- 
cules,  et  se  montre  dans  ('erlaiues  fornies  d'aliénation  mentale,  dans  la 
paralysie  génémle  et  dans  quelques  autres  maladies. 


BiBLioGHAMUE.  —    StArjoUET,     Aunaies    mcdko-paychokigiqueSf    mai    i8i4, 
p*  4G1.  —  Consultez  de  plus  la  hi biographie  des  leptoméningUes, 


§  2.  —  Néoplasies  de  l'épendtme  et  bes  plexus  choroïdes. 

Ij's  néoplasies  do  l 'épendyme  et  d(^s  plexus  choroïdes  ont  des  rappoils 
îiitimes  avec  la  slruelure  de  ces  parties  ;  elles  difléreul  peu  des  néoplasies 
de  la  pie-mère.  Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  vé|^élations  des  gaines 
lymphatiques  des  vaisseaux  qui  conslituenl  les  plexus  choroïdes,  el  no^ 
tamment  des  endolhéliomes  :  maison  \  rencontre  aussi  des  li|îomes,  des 
li bromes,  etc. 

l/eiulolhéliome  se  dévehqqie  le  plus  ordinairemeiU  aux  dépens  des 
[lamis  vasculaires  des  plexus  choroïdes,  et  forme  de  pelîles  tumeurs  ar- 
nuidies  el  appendiu's  à  ees  parois;  plus  rareinenl  il  sié^e  a  la  surface  des 
veulricules,  Kiuddeiscli  fait  nientioa  d'une  tumeur  observée  quelquefois 
tians  le  troisième  ventricule,  et  composée  de  cylindres  el  de  foyers  d*' 
cellules  épilhéliales  (endolhéliales)  renfermés  dans  un  slronia  trés-aboii- 
dnrit  de  lissu  muqueux.  Celle  luuH'ur  <Huilietit  des  fp'ains  d  un  blanr 
laileux  ou  globules  perlés  qui  stHit  des  amas  endothéiiaux  cretiliés.  Les 
kystes  des  plexus  choroïdes  conlenant  les  mêmes  globules  ou  corpuscules 
fonnes  de  couches  de  cellules  endolhéliales  concenlriqueujent  flispustk*s, 
il  )  a  lieu  de  croire  que  ces  prétendus  kystes  soûl  le  résultat  de  la  Irans- 
fonmilion  d'éléments  cellulaires.  Du  volume  d*un  pois  ou  d'une  lentille, 
:.ces   kystes   sont  eu   outre   conslilués  par  ujie  substance  trausparenle 
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liquide,  ou  plus  épaisse  H  colloïde.  Signalons,  à  côté  de  reiidothélioiiit* 
des  plexus  choroïdes,  la  pri'seiiee  d*une  lurneiir  formée  |>ar  lu  véj^eUiUoij 
à  la  suiliice  des  parois  vaseulaires  dr  lnjur^eous  (|ui  revèleiïl  la  htnw* 
d'excroissances  papillain*s  el  sont  ordinairement  infiltrés  d'un  mucus 
épais.  Dans  un  r^s  de  ce  genre,  observé  par  lUiidlleisch,  la  tumeur,  de 
la  j^rosseur  d*u»i  œuf  de  ponlc,  occnpait  la  région  du  grand  pied  d'hippo- 
campe et  n^mplissuil  loute  la  c^ivilé  de  la  eorne  iuférienre.  OUe  neii- 
plasie  peut  reïiri*njH'r  étïalenient  des  globes  cellulaires  catciliés.  Toutes 
ces  tumeurs  ont  pour  earadér^*  de  rrsler  locales,  e"esl*ii-tlire  de  ne  jamais 
sVlendre  à  d'autres  jiarties  que  celles  uii  elles  se  sont  développées. 

Le  lipome  a  été  observé  par  Hokîtansky  (l)  à  la  surface  de  repeu- 
dyine,  et  par  Wallmaun  (2)  dans  les  pli\vus  choroïdes  ;  il  formait  de  |>elit«*s 
tumeurs  (jui  avaient  envirorï  le  volume  d'une  lentille  ou  d'un  harîmL 
Le  libronte  adulte  a  été  reneoiilré  dans  ces  mêmes  parties,  ou  il  diinnail 
lieu  à  des  midosilés  du  volume  d'une  lentille  ou  d'une  uoisetle.  Quel(|u«*- 
fois  on  a  vu  le  (ilmuiie  embryonnaire  prendre  naissance  dans  le  tissu 
sous-épendj  maire. 

Un  cas  de  tumeur  fon^^ueuse  vaseulaire  Avs  plexus  ehoroïde^s  a  ♦•tt» 
rapporté  parduérard  (3).  Chez  une  jeune  fille  qui  pendant  la  vie  nv  pré- 
sentait aucun  symptôme  pouvant  faire  soupi;onner  uïie  lésion  du  cer- 
veau, Taulopsie  révéla  rexislence,  à  Textrémile  postérieure  du  ventrirule 
latéral  droit,  au  lieu  appelé  cavité  digitale,  d'une  tumeur  du  volume  d'un 
feuf  fie  pyule,  rougeàtre,  vicdac<*(%  hosselet'  à  Tcxtérieur,  semblahlCt 
comme  aspect,  k  la  glande  thyroïde,  el  l'enferméedaris  un  tissu  cx?llulaia' 
mince-  qui  ne  lui  fonnait  pas  une  enveloppe  distincte.  Cette  tumeur, 
élastique  au  toucher,  fisraimlée  à  la  coupe>  paraissait  fonm-e  d'une  inliiuU'* 
de  petits  vaisserui^L  eonlournés  **t  pelotonnés  ensi'jnhle  comme  h*  lacis 
tjui  forme  lu  substance  lçsti<*utaîre.  Le  plexus  choitiïde  oiïniil»  au  piMiii 
où  il  aboutissait  à  la  partie  antérieurtî  de  la  tumeur,  de  petites  granula- 
tions rouges,  violacées,  qui  paraissaient  avoir  la  mém*"  lorme  et  lu  njénir 
composition  que  la  tiuneur  elle-nuMue  ;  les  parois  veutriculaires  corn*s- 
pondantes  étaient  vivement  injectérs.  llemiin^  et  Wagner  (  i)  ont  signale 
la  présence  d  uii  enchondronie  dans  les  plexus  chomïdes  d'un  jeuut* 
enfant.  L  ostéome  venlnculaire  n'a  pas  été  tdïservé  jusqu'ici,  autant  que 
je  sache.   Mais  je  dois  dire  que  Meu<*gliini  a  li-nuvé  dans  le  venlrii-ule 

(I)  tj.  ftokitiinsky,  Mtrhtwk  drr  ftalhoL  Anntomif,  l.  U,  fi.  iii,  Wirn,  Î85G, 
|2)  Walltiuiini,  Aixhtv  fur  padioL  Atmi.  umt  J*hftsioiiHjit\  t.  \IV,  p.  :W3. 
(3)  Ciiùraiil,    Ttimeur  tttscufmre  ttam   k  venirhtih  tfroit  t(tt  cerveau  {DttUet,   «/*•  k 
SociHf  mmOmùt^tie^  IK:î;î,  i*  citil.  t.  VUI,  ji.  ^lï  u 
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latéral  gauche  d*une  femme  de  cinquante  ans  un  kyste  dermoïde  et  du 
volume  d'un  pois  contenant  des  cheveux  (1). 

Les  hypoplasies  sont  des  lésions  rarement  observées  dans  la  mem- 
brane des  ventricules  aussi  bien  que  dans  les  plexus  choroïdes;  ces  par- 
ties toutefois  sont,  chez  les  vieillards,  fortement  infiltrées  de  corpuscules 
amylacés  (2). 

Les  altérations  néoplasiques  de  Tépendyme  et  des  plexus  choroïdes 
sont  plus  ou  moins  graves,  suivant  les  troubles  fonctionnels  qu'elles 
déterminent.  Ceux-ci  sont  quelquefois  à  peine  appréciables  ou  nuls,  même 
lorsque  les  ventricules  renferment  des  tumeurs  du  volume  d'un  pois  ou 
d'une  aveline;  pourtant,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  quelquefois  des 
accidents  sérieux  sont  causés  par  ces  tumeurs.  En  Tabsence  d'une  hydro- 
pisie  ventriculaire  un  peu  considérable,  ces  accidents  consistent  en  des 
phénomènes  d'excitation  périphériques  qui  ont  pour  conséquence  des 
accès  convulsifs,  épileptiformes. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Van  Gheht,  Disquisitio  anatomico'physiologica  de  plexubiis 
choroideis  (Traject.  ad  Rhenum,  1837,  p.  83).  —  Sangalu,  Dei  tumori,  t.  II, 
p.  178.  —  H.  Lebert,  Traité  d'anatomie  patholog,^  t.  It,  p.  71,  pi.  102.  — 
A.  FÔRSTER,  Wurzburger  med,  Zeitschnft,  t.  1,  p.  110.  —  Walu^ann,  Archiv 
fur  piUholog,  Anatomie  und  Physiologie ,  t.  XIV,  p.  385.  —  Ernst  H.£ckel, 
Beitràge  zur  normalen  und  pathologischen  Anaiomie  der  Plexus  choroïdes  {Archiv 
fur  pathologische  Anatom,  und  Physiolog, ,  t.  XVI,  p.  253).  —  Broca  et  Bonnet, 
Tumeur  osseuse  des  plexus  choroïdes  {Bulletins  de  la  Société  anatomique^  1861, 
505).  —  Beigel,  Psammoma  of  choroid  plexus  {Transact.  of  thepatholog.  So- 
ciety ofLondoti,  t.  XX,  p.  300,  1869).  —  Ch.  Kelly,  Papilloma  of  the  fourth 
tentricle  {ibid.,  t.  XXIV,  p.  6,  1873). 

§  3.  —  Anomalies  de  circulation. 

I.  —  Hémorrhagies  des  cavités  vcntriculaircs  de  reiicéphale. 

L'hyperémie  des  plexus  choroïdes  est  difficile  à  reconnaître  sur  lo 
cadavre,  où  les  vaisseaux  un  peu  volumineux  sont  généralement  vides 
après  la  mort;  mais,  par  contre,  ThéiAorrhagie  ventriculaire  est  facile  à 
distinguer.  Cette  hémorrhagie  est  tantôt  primitive,  c'est-à-dire  liée  à  la 
déchirure  d'un  vaisseau  des  plexus  choroïdes,  tantôt  consécutive,  ou  pro- 
duite par  une  extravasation  du  sang,  qui  de  la  substance  nerveuse  s*est 
fait  jour  jusque  dans  les  ventricules.  Cette  dernière  forme  d'hémorrhagie, 

(1)  H.  Lebert,  Gaiette  médicale  de  Paiis,  1852. 

(2)  Luschka,  Die  Aderge fléchie,  p.  103,  taf.  I,  fig.  12. 
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qui  n'est  qu'une  compliiation  ûe  l'IièmorrKagie  cérébrale,  sera  étudiée 
aîllpurs;  ici,  nous  dirons  Si'Liïfmcïil  quel{|ues  mois  de  la  première. 

L'hêmorrhagie  veiilricijiuiiv  priiTilUve  j'sI  peu  observée,  c'est  h  peine 
si  ou  i'}}  trouve  quelques  faits  ilniis  la  science,  et  cela  malgré  la  compa- 
sitiou  esscnlîellemenl  vaseulaire  des  plexus  cboroïdes.  Ainsi  les  altém- 
tions  relalivemenl  fréquentes  des  parois  des  vaisseaux  qui  composent  cê^ 
plexus  exposent  peu  aux  hémorrhagies.  Les  bulletins  de  la  Société  analo- 
mif[ue  renferment  en  tout  deux  cas  d'bémorrhagie  des  venlricules  céré- 
braux, L*un  de  ces  c^s,  où  rfiémorrliaf^ie  avait  sùrenienl  pour  sié^e  les 
j»lcxus  choroïdes,  est  celui  d'une  feuiine  de  viujtîl-lrois  ans,  primipare,  qui 
suecumba  à  des  accès  éclamptiques  trois  heures  après  sa  délivrance.  L*aiitre 
cas  est  relatif  à  nu  borunte  de  Ireule-deux  ans,  atteint  d'une  scarlatine 
héuiorrbagique  et  de  tuberculose  :  les  venlricules  cérébraux  étaient  rem- 
plis de  caillots  sanguins,  et  il  existait  en  outre  un  caillot  dans  la 
partie  moyenne  du  lobe  médian  du  cervelet.  Étant  înlerne  à  Thôpital 
de  h  Charité,  en  I85H,  j'ai  eu  (^occasion  d'olïserver  un  fait  semblable 
chez  une  femme  afl'ectée  de  purpura  et  cacheclii|ue.  La  grande  cavité 
de  Tarachnoïde  et  les  ventricules  cérébraux  contenaient  un  sang  pois- 
seux semi-liquide;  les  pédoncules  céréln^aux  étaient  en  même  lem|>s 
in  lit  très  de  saug  {!).  D'après  ces  faits,  les  hemorrhai;ies  venlriculaircs 
surviendraîent  surtout  dans  le  cours  des  maladies  générales  qui  ont  pour 
elTel  dt*  produire  laltéralion  du  li(|Uide  sanguin.  D'ailleurs,  il  n'est  pas 
rare,  dans  les  maladies  infectieuses,  fie  rt*ncontrer  ù  la  surface  des  ventri- 
cules, comme  à  la  surface  de  Tarachnoïde  et  des  plèvres»  des  points  ou 
des  taches  ecchymoliques:  de  même,  ces  taches  peuvent  exister  à  lasuil*- 
de  convulsions  dans  la  mort  par  sulfocaiion,  strangulation,  elc, 

BiBiJOGRAPHie.  — '  Gaillet,  Obsenaiktn  de  scnriatinf  hémon'hagùjue  survema 
chez  un  tuberculeux^  etc.  {Butletim  de  fa  Société  anatùmiqtie,  \Sb%  t.  XXVll, 
p.  \'^i\\,  —  CiiAHiuKR,  Hi'mon'htfff*e  des  plcœits  choroides  {Buttet,  de  la  Sociéic 
mmîomtqm^  1857,  p.  28^j). 


Il,        Hy<lro|itsi(:  ik'  Va  iiiemtirniio  vnniricidîiiro  on  liydroct'phalio  acqiiis<*. 

Les  !iydroeé[dialies,  comme  les  liydropisîes  en  général,  se  ^^n'ouponl 
nalurellemeul  sous  trois  chefs,  suivant  qu'elles  ont  pour  condition  patho- 
génique  un  trouble  circulatoire.  m\  désoixlre  dt*  rinnervation  ou  une 

(ï)  E,  Lanceroim^,  Athtfnt'ttuaiomœ  ^mthniofjiifur,  f».  lil>,  nli*,  cr.|,XIIJ. 
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modification  du  liquide  sanja;ain,  ol  de  là  des  liydrocéphalies  augiopa- 
thîqiies,  névropalliiques  el  liérnopalhî(|Lïes.  Ajoiilons  encore  à  celle  divi- 
sion lliydrocèphalie  coiif^ênilale,  reiiiarquable  jiar  sa  ^Tnèse. 

L'hydrocéphalie  aiï|îio])alhii)in'  résullo  de  la  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaux  veineux  des  plexus  choroïdes;  partant  elle  survient  toutes  les 
fois  qu*un  obstacle  mécaïufjue  vient  nieltre  obstacle  à  la  cirrulation  en 
retour  du  liquide  sanguin  dans  ces  vaisseaux.  L  oblitération  des  sinus, 
itolammenl  celle  du  sinus  droit,  et  toul  ce  tjui  contribue  à  obstruer  ces 
cauauï  on  encore  les  veines  de  Galien»  comme  les  tumeurs  du  cerveau  et 
des  méninges,  les  altérations  du  rocherj  les  méningites  prolifératives, 
voilà  les  [ïrinripales  causes  d'hydrocéphalie.  Toutes  ces  lésions  sont  gros- 
sières, el  le  rapport  qui  les  unit  à  l'hydropisie  est  facile  à  saisir;  il  en  est 
de  Ultime  de  < certaines  altérations,  plus  éh liguées  th?s  cavités  venlri- 
culaires,  Icdles  tpie  :  exosloses  de  hi  base  du  crâne,  tumeurs  du  cou  ou 
du  médiastin»  dilatation  du  ca>ur  droit,  etc.  ïn  autre  genre  de  c-ause  de 
iThydropisie  des  ventricuh^'s  cérébmux  est  robslacle  mécanique  apporté 
I  non  plus  il  la  circulation  veineuse,  mais  à  la  circulation^  si  je  puis  ainsi 
I  dire,  dulkpndrci'plialo'rachidien.  Les  tumeurs  (jui  conjprirnenl  l'aqueduc 
de  Sylvius,  celles  qui  occupent  le(|uatrième  ventricule^  elméme  les  lésions 
aéningiennes  qui  rétrécissent  l'oriiici'  de  communication  d*ï  ce  ventricule 
'avec  l'espace  sousarachnoïdienj  sont  autant  de  causes  d'hydrocéphalie  mé- 
canique. Ajoutons  qu'il  trest  pas  rare  d'observer  une  hydropisie  ventri- 
culaire  légère  chez  les  vieillards,  lanl  par  le  retrait  de  la  substance  ner- 
veuse que  par  la  diminution  d'élasticité  el  le  rétrécissement  des  artères 
cérébrales,  el  nous  aurons  énuméré  hi  plupart  des  circonslances  éliolo- 
giquesdans  lesquelles  apparaît  ce  désordre  anatomique.  Dans  tous  ces 
cas,  excepté  ceux  où  robslacle  mécauique  existe  sur  le  trajet  de  corn- 
mnnicalion  des  ventricules,  l'hydropisie  ventriculatre,  ou  hydropisie 
interne,  est  généralement  accompagnée  d'un  oedème  plus  ou  moins  pro- 
nonœ  des  méninges  molles,  ou  hydropisie  externe. 

L'hydropisie  mécanique  des  veutricuh^s  est  plus  ou  moins  yhonelante; 
répanchemenl  de  sérosité  varie  entre  100  et  100  grammes.  La  substance 
nerveuse,  comprimée  et  aplatie,  se  trouve  soumise  à  une  pression  qui 
parfois  sufiit  à  produire  ranéïuie  des  parties  voisines  des  ventricules. 
L'é|K"ndynie  est  opaque  ou  même  induré;  les  plexus  choroïdes  œdématiés 
présentent  dans  quelques  cas  des  productions  kystiques;  le  tissu  cérébral 
est  exsangue^  raremenl  imbibé  de  sérosité  el  ramolli.  Le  liquide  extra- 
vasé,  clair  et  tmnsparent,  contient  à  peine  des  traces  d  albumine,  et 
au  lieu  d*'S  sels  du  sérum,  il  renrerme,  d'après  Cari  Schniidl,  les  sels  des 
globules.  L'hydropisie  ventriculaire  esloixlinairemenl  bilatérale  et  symé- 

LaHCEREAUX.  —  Traité  irAnat.  pnth,  II.  —  30 
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liique;  cependaul  elle  peut  être  plus  abondaiilc  d'un  côlé  que  iv  l'iul 
elle  est  i-m^enienl  unilatëmle,  à  moins  d'un  processus  hiflainraatoire. 
os  du    crâne  sonl  tan  tut  amincis   par  la  dis  pan  lion  du  dipkH% 
épaissis»  en    même  lem[ïs  que  le  cerveau  est  îilropbie.  La  niurrW 
celle  hydropisie  esl  variable  et  subordonnée  au  de^rre  el  à  la  dura 
robslaele    circulatoire    :   fjuolquefois    assez   rapide,    elle     esl   d" 
fois  leiile  et  cbronique.  Le  pronostic,  dans  ces  conditions,  est  en  gi 
sérieux. 

L'hydropisie  nêvropalhiciue  des  veulriciiles  cérébraux  n'a  pus  été  eli 
que  je  sache;  cependant  il  y  a  lieu  dWuiellre  son  existence,  du  luovn* 
s*appuyanl  surFanalogie,    surtout  quand  on  réfléchit  à  rinfluerict' 
plexus  choroïdes  sur  la  production  du  liquide  céphalo-rachidien,  a 
gulateurde  hi  pression  întra-crànienne.  Celle  manière  de  voir  semble 
finuée  d'ailleurs  par  l'exisleuce  fie  quelques  cas  d'hydrocéphalie  nipi 
par  les  meilleurs  auteurs,  cl  qui  n'oïit  préscnlé  aucune  altératioti 
préciable  aux  sens  (i), 

Lliydrocéphalie  inlerne  hémopalhique  cm  cacbi'clique,   accom 
d'ordinaire  T hydrocéphalie  externe,  el,  comme  celte  den lière,  el 
rculé^e  aux    lésions  chroniques  des  reins,  notanimenl  a  celles  de 
lésions  *|ui   se  localisenl  de  fïréférence  aux  êpilhéliunis;  elle  s'ol 
encore  dans  la  ciichexie  cancéreuse,  llnanilioii,  etc. 

Ajoutons,  en  teruiinant,  que  la  cavité  du  seplum  lucitlum,  indepem 
des  autres  cavités  ventriculaires,  est  quelquefois  isolément  alleinletf 
dropisie,  comme  dans  un  fait  rapporte  par  Wallmann(i)  eldansun«l 
qui  m  esl  personnel.  Dans  ce  dernier  cas,  celte  cavité  formait  entre 
deux  ventricules  une  sorte  de  lentille  semi-lranspareiite  sans  desorÉ 
fonctionnel  appréciable. 

BiBUOGRAPUJE.  —  Voyez  l.  I,  p.  574,  et  la  Bibliographie  des  hjfdroplÉ 
âous-arachnoïdienneu,  p.  455  de  ce  volume. 

m.  —  Hydrocéphalie  coogériiEnk. 

L*hydrocéphalie  couj^énilale  est  celle  qui,  survenant  pendaul  la  pêriol 
fœtale  ou  peu  de  teintïs  après  la  naissance,  influe  sur  le  développeJUÉl 
de  lencéphalc  el  du  crùne. 

(1)  Vayei  :  Abercrambio,  Traité  iîes  muhuiwK  de  Itnirphalft  ohs.  LXII»  LXIH,  Ufl 
L\\\  —  G*  Aïidral,  Clinique  méiikaîe,  t.  V,  obs,  XX. —  Mai-tin  Solon,  Joum 
i.  IV,  (>.  353. 

(â)  Wallmann,  Atchiv  fur  jmlh.  Ânaî,  tnid  PktjsioL.i.  Xtll,  ia58  —  Camparei:  V«n, 
Detr  iipjmrato  vt^ntricohre  MV  seîîo  iucido  e  deila  vottra  a  tre  jnlasln^  iS^h  ^  ^ 
ciié  [iu.T  Vire  ho  w,  Paîhoh^ie  des  tmneunt  L  l,  p.  181. 
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Elle  diffère  des  hydropisîes  dont  il  vient  d'être  question  par  ses  condi- 
tions étiologiques,  par  Tàgeoii  elle  se  produit,  et*  surtout  par  les  désordres 
variés  qu'elle  détermine  du  côté  des  centres  nerveux.  Que  Tépanchenient 
séreux  se  produise  pendant  la  période  du  développement  embryonnaire,il 
rompt  les  ampoules  cérébrales,  entrave  la  formation  du  cerveau  et  du 
crâne,  d'où  le  vice  de  conrormation  connu  sous  le  nom  d'anencéphalie 
(voy.  t.  I,  p.  119);  si  au  contraire  cet  épanchementa  lieu  pendant  la  pé- 
riode fœtale  ou  plus  tard,  la  substance  nerveuse  résiste,  et  lorsque  l'accou- 
chement est  heureux,  l'enfant  a  des  chances  de  vivre,  car  les  sutures  n'é- 
tant pas  soudées,  les  os  cèdent  à  l'expansion  du  cerveau.  Celui-ci  s'accom- 
mode à  cette  disposition  anormale,  les  facultés  psychiques  se  développent 
jusqu'à  un  certain  degré,  et  la  vie  peut  ainsi  se  prolonger  pendant  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d'années. 

L'hydrocéphalie  congénitale  est,  comme  tout  désordre  pathologique, 
une  déviation  du  type  normal,  et,  le  plus  souvent,  l'exagération  d'un  fait 
physiologique.  L'existence  du  liquide  céphalo-rachidien  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie  intra-  ou  extra- utérine,  la  quantité  relativement  plus  con- 
sidérable de  ce  fluide  pendant  les  premières  phases  du  développement , 
sont  en  effet  des  circonstances  qui  donnent  la  clef  de  l'hydrocéphalie,  car 
il  suffit  de  l'accroissement  de  ce  liquide  pour  produire  cette  altération 
avec  ses  conséquences  diverses  (1). 

La  quantité  de  liquide  ventriculaire  épanchée  est  variable  et  su- 
bordonnée, dans  une  certaine  mesure,  à  l'époque  où  se  produit  l'épan- 
chement,  et  par  conséquent  à  la  plus  ou  moins  grande  résistance  de 
la  botte  crânienne.  Elle  peut  atteindre  les  chiffres  de  1,  2  kilogram- 
mes et  plus  ;  mais  elle  est  parfois  beaucoup  moindre  et  seulement 
de  quelques  centaines  de  grammes;  ces  variations  de  quantité  ex- 
pliquent les  différences  remarquables  que  présente  le  volume  de 
la  tète.  Le  liquide  épanché  est  clair,  limpide  ou  légèrement  jau- 
nâtre et  très-pauvTe  en  matériaux  solides,  car  il  en  renferme  à  peine 
2  pour  100;  l'albumine  et  les  sels  de  soude,  le  chlorure  de  sodium  en 
particulier,  représentent  la  plus  grande  partie  de  ce  chiffre  ;  dans  un  cas 

(1)  Les  expériences  bien  connues  de  Magendie  ont  montré  l'importance  du  liquide 
céphalo-rachidien  pour  le  jeu  régulier  des  fonctions  cérébrales.  Cet  observateur  venait-il 
à  soustraire  ce  liquide  à  un  animal,  celui-ci  tombait  tout  à  coup  dans  un  état  d'hébéte- 
ment et  de  stupeur,  cl  ces  phénomènes  ne  cessaient  que  lorsque  le  liquide  s'était  repro- 
duit, c'est-à-dire  au  bout  de  quelques  jours.  En  accumulant  artificiellement  ce  liquide 
dans  la  cavité  rachidienne,  Magendie  donnait  lieu  à  de  la  paralysie;  par  conséquent  le 
fonctionnement  régulier  de  l'encéphale  est  subordonné  à  l'existence  d'une  certaine  quan- 
tité de  liquide  céphalo-rachidien  (deux  onces),  en  deçà  ou  au  delà  de  laquelle  il  n'y  a  plus 
que  désordre. 


i6H  ANATOMIE  PATQOLOGIOUE. 

rapporté  par  Rreschel,  l'analyse  faite  par  Barruel   a  donné  fï"'-,^  d*aUm- 
mîne  pour  UW  d  eau. 

Distendu  et  comprimé  par  le  lit|uide  épanché^  lo  cerveau  subit  des 
modilicalions  diverses.  Si  l  epanchemenl  est  considérable,  les  saillies 
des  couches  optiques  et  des  corps  striés  sont  affaissées,  les  cavités  venin- 
culiiiresconiTiiuniqueiit  iar^^^iment  les  unes  avec  les  autres,  et  la  couelie 
périphérique,  déplisséej  amincie,  appamlt  comme  une  coque  fluctuanle 
et  molle  dans  laquelle  il  est  difficiî**  de  dislin^ut^r  la  substance  g:ï'ise  de 
la  substance  blanche,  et  dont  Ja  paroi  peut  avoir  seulement  quelques  mil- 
limètres d'épaisseur.  Entre  cette  dilatation  exagérée  et  celle  qui  est  com- 
patible avec  une  conformation  à  peu  près  normale  du  cerveau,  on  observe 
tous  les  états  intermédiaires.  L*épendynie  ventriculaire  est  ordinairement 
modifié,  épaissi  plutôt  qu'aminci  :  c'est  ainsi  que,  sur  les  couches  optiques, 
la  voûte  el  la  lame  cornée,  il  présente  des  épaississements  partiels,  de 
pelils  nodules  transparents,  semblables  à  des  gouttes  de  rosée  depiisées 
à  sa  surface.  En  outre,  il  laisse  paraître  à  travers  son  tissu  les  vaisseaux 
nombreux  cl  Hilatés  des  parties  voisines  de  rencéphale. 

Cor»lrairenicnlàceque  l'on  pourrait  su|ïposer»  la  masse  encéphalique, 
au  milieu  de  ces  désordres,  ne  s  atrophie  pas,  ou  du  mf»ins  ne  diminue 
pas  de  [xuids,  à  moins  d'une  distension  par  trop  exa*j;crée.  Ainsi,  chez 
un  enfant  de  sept  ans  dont  les  circonvolutions  étaient  presque  entièn:- 
mcut  effacées,  rencéphale,  examiné  par  Dreschel,  |ïesait  trois  livres  quairi' 
onces,  tandis  que  le  cerveau  d'un  enfant  du  njéme  âge  [tcsuil  deux  livres 
treize  onces.  Dans  ce  fait,  par  conséquent,  malgré  la  compression  il  n'y 
avait  point  en  de  résorption;  d'îiilleurs, en  pareil  cas,  rorganisalion  cért*- 
brale  n'est  ordinairement  ni  détruite  ni  altérée,  eî,  partant,  il  est  facile  de 
concevoir  la  possibilité  de  lexercice  des  Jonctions  de  rencéphale. 

Les  os  de  la  léte  sont  presque  toujours  modiliéschez  le  fœtus  el  chez  l'en- 
l'ant  ;  la  sérosité  contenue  dans  le  crànc  distend  tes  parois  et  s'oppose  à 
l'union  des  pièces  osseuses,  à  l'ubUtération  des  loJitanelles,  souvent  même 
elle  ne  [jermet  pasaux  os  crâniens  de  prendre  répaisseur  qu'ils  doi  venlavoir, 
de  telle  sorte  f|u  ils  restent  Irès-mi nées  et  cèdent  sous  le  doigt  comme  s'ils 
avaient  été  ])rivés  de  leurs  parties  solides,  Cepeiulant  ramincissemenl  de 
ces  os  n'est  pas  constant  chez  1rs  hydrocéphales;  car,  dans  un  certain  nonn 
bre  de  cas,  on  les  a  trouvés  plus  épais  et  plus  spongieux  qu*à  l  elal  normal 
En  géiR'ral,  les  os  de  la  voïite  sont  amincis,  imparfaitement  ossifiés,  el 
c  est  seulement  vers  la  quatriéuic  ou  la  ciuquiènui  ariiu'?e  «pte  les  lacunes 
et  les  es[»aces  membraneux  iuterosseux  sont  conddés,  soit  par  la  progi-es- 
sîon  marginale  de  rossificalion,  soit  par  la  rormation  de  noyaux  multi[de5 
el  convergents.  Que  ce  travail  vienne  à  dépasser  les  limites  nornialesi 
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il  en  résulte  un  épaississement  plus  ou  moins  régulier,  et  par  suite  une 
asymétrie  plus  ou  moins  marquée  de  la  tête. 

Le  crâne  est  d'ordinaire  très-disproportionné  avec  la  face,  ce  qui  donne 
à  la  physionomie  un  aspect  bizarre.  L'augmentation  du  volume  de  la  tête 
varie  dans  son  degré  et  dans  l'époque  de  son  apparition  :  tantôt  elle  est 
déjà  appréciable  à  la  naissance,  tantôt  elle  ne  Test  que  plus  tard  ;  tout  dé- 
pend du  moment  où  Tépanchement  atteint  son  maximum.  Peu  marquée 
dans  quelques  cas,  elle  n'est  reconnue  que  par  la  mensuration;  beau- 
coup plus  considérable  dans  d'autres  cas ,  elle  peut  atteindre  chez  le 
nouveau-né,  par  exemple,  de  40  à  50  centimètres  de  circonférence  et 
plus;  chez  le  jeune  enfant,  elle  est  parfois  considérable,  à  tel  point  que 
le  crâne  d'un  enfant  de  seize  mois,  dont  parle  J.  Frank,  mesurait 
i",40  de  tour,  et  que  celui  d'un  enfant  de  deux  ans,  observé  par  Willan, 
avait  une  circonférence  de  29  pouces  et  mesurait  19  pouces  d'une  oreille 
à  Taulre. 

La  forme  du  crâne  en  général  et  celle  des  os  en  particulier  se  rap- 
prochent beaucoup  de  ce  qu'elles  sont  chez  le  fœtus,  c'est-à-dire  que  les 
points  primitifs  de  l'ossification  proéminent  sur  les  autres  parties  des 
surfaces  osseuses.  La  tête,  du  reste,  n'a  presque  jamais  une  forme  régu- 
lière ;  elle  devient  extraordinairement  large  dans  les  points  où  l'ossifica- 
tion moins  avancée  permet  aux  os  d'être  refoulés.  Ce  sont  surtout  les  os 
de  la  voûte  et  des  parties  latérales  du  crâne  qui  effectuent  par  leur  dépla- 
cement et  leur  projection  excentrique  l'augmentation  de  volume  ;  les  fron- 
taux font  saillie  en  avant,  les  voûtes  orbitaires  sont  déprimées,  d'où  la 
diminution  du  diamètre  vertical  de  ces  cavités  et  l'exophthalmie  ;  les 
fosses  temporales  sont  effacées,  l'occipital  est  déjeté  en  arrière  par  sa  por- 
tion ascendante,  de  sorte  que  l'apophyse  basilaire,  subissant  un  mouve- 
ment de  bascule,  se  relève  et  se  rapproche  de  la  verticale.  Les  parties  qui 
forment  la  base  du  crâne  sont  en  général  modifiées  dans  un  autre 
sens;  elles  s'arrêtent  dans  leur  croissance  en  l'absence  même  de 
synostoses  prématurées,  et  la  région  de  la  base  n'ayant  pas  sa  lon- 
gueur, la  déformation  céphalique  est  aussi  complète  que  possible.  La 
face  cependant  a  son  volume  naturel,  et  le  contraste  qu'elle  présente 
avec  l'exubérance  envahissante  du  crâne  est  des  plus  significatifs  :  elle 
n'est  plus  ovale  comme  dans  l'état  normal,  mais  triangulaire;  sa  base 
correspond  aux  paupières  et  son  sommet  au  menton  ;  le  corps  et  les 
membres  sont  en  général  peu  développés. 

La  marche  de  l'hydrocéphalie  congénitale  est  ordinairement  lente  et  en 
même  temps  Irès-irrégulière.  Cette  affection  progresse  d'une  façon  tantôt 
continue,  tantôt  intermittente,  et  parfois  reste  stationnaire  pendant  un 
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grand  nonilire  d'années.  Si  donc  les  hydroeéphales  meiiront  presque 
tous,  soil  dans  le  sein  maternel,  soit  lors  do  racrouclK'nn^iil,  sait  vnÛu 
peu  de  temps  après  leur  naissano%  il  est  juste  de  dire  t|uVil  en  est  qui 
atteippient  Tàge  de  la  puberté,  d'autres  même  qui  parviennent  à  Tàge 
de  quarante  et  cinquante  ans;  mais  ce  s(jnl  là  des  cas  exceptionnels  sur 
lesquels  on  ne  peut  eon^pter.  La  mort^  qui  est  en  somme  la  terminaison 
ordinaire  de  rhydrocéptialie  congénitale,  est  précédée  de  eûntiactures,  de 
con^Tilsions  générales,  le  plus  souvent  de  coma;  lous  ces  sjinplôine^ 
existaient  chez  une  jeune  lille  de  quinze  ans  morte  dans  mon  service  en 
1859.  hv  pronostic  de  cette  afieclion  est  subordonné  à  la  rapidité  de  lepau- 
chemenl  el  à  l'étal  des  os  du  cn\ne  :  dans  quelques  cas,  le  liquide  se  Tail  jour 
au  flehors,  soit  sponlaitément.soit  après  un  Iraumatisme  ;  il  s'infiltre  sous 
les  téguments,  s'<'couïe  par  le  nez  ou  i>ar  d'autres  endroits;  on  a  vu,  fait 
digne  de  remanjue,  des  guérisons  durables  survenir  à  la  suile  de  ces 
évacuations. 

Êtioloffieet  pafhùfjénie,  —  Les  causes  de  rhydrf»erq»lialie  congénilale 
sont  multiples  et  variées,  jusqu'ici  insutïîsamnïeul  déterminées.  L'âge 
avancé  des  parents,  certaines  maladies,  notamment  la  syphilis  el  Talcoo- 
lisme,  onl  été  invoqués  comme  pouvant  engendrer  rhydroci^phidie  (i)* 
Quelques  faits  personnels  me  permettent  de  croire  à  ces  intluence^ 
(voy.  mon  Tiaitê  bisforique  H  pmiîqiip  de  kl  sijphiiis,  â**  édition,  1873, 
p.  H\f,  et  article  Ai.cooijshi;  du  Dictionnaire  entifdopMiqne  des  .^detiees 
métlicafvs),  L'hydrocepbalie  congéuilale  est  d  ailleurs  comniuui'  dans  les 
contrées  où  règne  [ecrétinisme,  mais  elle  a  encore  d'autres  causes;  il  im- 
porterait d'arriver  h  leur  déterniinalioii  si  l'on  voulait  être  tixé  sur  îia  nature. 
La  pathugénie  de  cette  hydrocéphalie  est  peu  connue,  néanmoins  1  étal 
des  membranes  veutriculaires  porte  àeroin*  qu'elle  est  le  résultat  d'une  1*^ 
sioii  inllammatoire  développée  pendant  îe  cours  de  la  vie  intra-utérine* 
Celte  lésion,  du  reste,  rendrait  compte  de  l'exsndalion  du  liquide  qui 
comprime  la  masse  cérébrale  el  qui  s'oppose  k  raccroissemeul  normal  el 
régulier  de  rencéphale.  D'un  autre  coté,  il  n  est  guère  jjossilde  d  invocjucr 
en  pareil  cas  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  veineuse,  la  com- 
pression ou  lobliléralion  des  canaux  veineux  de  rencéphale;  ainsi,  l'hv- 
drocéphalie  congénitaU^  paraîl  avoir  sa  place  dans  la  classedes  phlegmasies. 

(I)  Cf'sL  sans  ilmule  à  riiiflut'iicLMJ'une  Hialudi*'  (^riitimh*  des  pjirrnl?  f|u*il  Ttui  Attrtbwr 
rfrlaiiis  niils  d'hyitroct'pliali*:"  sin*<"^i*ssiv*"iiit"iit  ubsurvés  ilaiin  ijinf  iniViie  fjiiiulto,  ch«*f  plu* 
îiicurs  crifaiits.  J.-I*.  l'ntdck  cite  le  cas  d"iine  femme  qui  î^cniidui  *ef*l  fois  vl  rtitt  âU 
motide  s<*fit  CTifaiils  liyilrocèpliales.  Gœlts  ripporte  un  <?Xfmpie  «emblabïc  :  une  lemmr  rut 
six  |çrusto5!M»s  qui  loules  se  termiucreiit  au  sixit?iue  mois  par  raccaucK«*mcnt  rt*un  enfant 
mort  hydrocéphale;  Hle  eut  encore  trois  autres  grosa^îssos  à  terme  a%ec  dfs  prcMluiti 
hydrocéphales. 
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Abhandlung  ùber  die  vorzùglichen  Krankheiten  des  kindlichen  Alters,  Wien , 

1818.  —  Klein,  Kurze  Beschreibung  einiger  seltener  Wasserkôpfe.  Stuttgart, 
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Berlin,  1830.  —  Bright,  Report  of  médical  cases,  vol.  II,  pi.  32-37.  — Vrolik, 
Tab.  ad  ill.  embi^og,,  pi.  35-39,  91.  —  G.  Andral,  Précis  d'anat.  path,^ 
t.  Il,  p.  818.  Paris,  1829.  —  J.  Cruveilhier,  Anatomie  patholog.  du  corps 
humain,  livr..6,  pi.  3,  livr.  15,  pi.  4,  livr.  39,  pi.  4;  et  Traité  d' anatomie 
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the  base  of  the  skull  in  chronic  hydrocephalus  [St-George's  Hospital  Reports, 
1866,  t.  I,  p.  25). 


§  4.  —  Parasitisme  de  l'épendyme  et  des  plexus  choroïdes. 

L'échinocoque  et  le  cysticerque  iadrique  sont  les  seuls  parasites  qui 
aient  été  observés  dans  les  plexus  choroïdes  et  dans  l'épendyme  ;  pourtant 
Virchow  a  trouvé  dans  la  pie-mère  et  les  plexus  choroïdes  du  quatrième 
ventricule  des  productions  vésiculeuses  étendues  quMl  tend  à  rapprocher 
du  ccBnure  ou  d'une  espèce  voisine. 

L'échinocoque  a  été  rencontré,  soit  dans  Tun  des  ventricules  latéraux, 
soit  dans  le  quatrième  ventricule,  ou  encore  dans  les  plexus  choroïdes  ; 
il  donne  lieu  à  des  tumeurs  acéphalocystiques  parfois  volumineuses 
(Fune  d'elles  contenait  500  grammes  de  liquide)  qui  distendent  les 
cavités  ventriculaires,  compriment  la  substance  nerveuse  et  détermi- 
nent des  accidents  convulsifs  ou  comateux. 
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Le  cyslicerquts  qui  siège  le  plus  souvent  dans  les  plexus  chijmuki;] 
a  élé  quelquefois  trouvé  libre  dans  les  veiilricules.  Unique  ou  fnnhipj 
celle  larve  esl  reii fermée  duns  un  kysle  qui  a  environ  le  volume  4'u 
noi selle,    et  dont    la  présence  produit  des  accidents  divers,  leU 
convulsions,  allaques  apoplectiques,  parfois  suivis  d'une  morl  nip 
Ainsi  ce  parasite,  dont  relïel  plus  spécial  est  d'exciler  renoéfible,  n*^ 
pas  sans  danger  pour  la  vie  des  malades. 


BtBLKjGRAPHiR.  — J.-L.  FiscHEK,  TœntŒ  htpftitftjenœ  {ci/sticerqnt)  in  plein  i 
roideo  nuper  inventa;  kisîoria,  Lipsîfi%  178(1.  —  Renotorff,  Dissni.  de  hyd 
in  oorpore  hummo,  etc.,  p.  22  el  36.  Herlin,  1822.  —  Cazeaux,  Bufletimitl 
SûCiétè  tififikmù^tn,  1833,  p.  106*  —  AhetîchuMbjk,  Imité  de$  maladies  de  Tfl 
céphalf%  trad*  fianr.  parGendrin.  Paris,  1835|  p.  48^.  —  KtHEu,  Med,  ZeiUd^*^ 
Vereins  f,  Hnfkmde  in  h\,  iHii  ;  et  Cmfitan*s  Jfihrcsbt^it'ht ,  {Hi±,  t.  l,  p. Il 
--  R,  V:îy:Fïow,  Tmnhmiojdntidîm  dtr  nekhen  Uirnhmit  (Arrhir  fur paihtdoQ.At 
hm,  nnd  Physiùhg,^  1860,  L  XVllI,  p.  5^8)  —  Kœberlê,  Des  cynticttiim^ 
Unias  de  r homme,  Paris,  1861.  —  Hogilh  et  Dama^chino,  Gaz,  des 
IHr*5,  p.  345  (cysïicerque  d^-ms  le  4*  veirlricule).  —  J.  Avn«i-w,  Cystk^rmt 
fuurlh  venù'icie  of  brain  [Tranmid.  of  thv  pfitkohg.  Soc.  ùf  Landau,  l. 
p,  4).  -*  C,  Davainê,  Traité  des  entozoaires,  Paris,  1878,  p.  HO  (cfslicer 

Ici  se  termine  lelude  des  altérations  des  membranes  séreuses,  q 
nous  avons  rapprochées  à    dessein     des    désordres    anatoniiques  di 
tissu   cunjonclii.   Ces  altérations,  remarquables  tant  paj'  leur  physio- 
nomie commune  que  par  leur  fréquence,  rentrent  pour  la  plu|>arl  àm 
les  deux  groupes  anatomo-palhnlogîques  que  nous  avons  désignes 
les  noms  de  phlegmasies  et  de  néoplasies.  hvs  plilegmasies  des  sereiii 
quel  que  soit  leur  mode,  se  localisent  d  ordinaire  à  une  seule  niemhnu»; 
mais  parfois   aussi  elles  atTeclent  plusieurs  toiles  séreuses  à  la  fob.  soit 
par  propagation  du  processus  inflammatoire,  soit  autrement.  Ainsi,  b 
plèvre  et  le  péjicardt*  sont  souvent  altères  simullanénienl  ;  il  en  est  de 
même  de  la  plèvre  et  du  péritoine;  nolons  qu'en  pareil  cas  le  prcHv^*»» 
phlegmasique  offre  partout  les  mêmes  caractères,  c'est-à-dire  qu'il  ^ 
toujours  ou  exsudalif,  ou  suppuratif,  ou  prolifératif. 

Les  néoplasies  des  membranes  séreuses  existent  aussi  dans  beauc^mp 
de  cas,  el  comme  souvent  elles  se  local isenl  spé-çialemenl  à  ces  mem- 
branes, il  en  résulte  qu'il  y  a  lieu  de  tes  attribuer  à  uur  cause  onnnium', 
à  une  souffrance  générale  de  ror^duisme.  Les  néoplasies  prirailivi'-^ 
sont,  en  tout  cas,  fort  différentes  de  celles  qui  se  développent  secondai- 
rement dans  les  membranes  séreuses  :  tandis  que  les  premières  sonl<i« 
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végétations  des  éléments  de  ces  membranes,  les  autres  ont  d'ordinaire 
une  autre  nature  et  une  autre  provenance,  et  sont,  la  plupart  du  temps, 
constituées  par  des  cellules  épithéliales. 

Nous  remarquerons  enfin  que  les  altérations  du  tissu  séreux  ont 
la  plus  grande  ressemblance  avec  celles  du  tissu  cellulaire  libre,  ce 
qui  prouve  bien  qu'il  n'y  a  entre  ces  tissus  qu'une  différence  de  degré. 
Les  cavités  séreuses  étant  beaucoup  plus  vastes  que  les  alvéoles  du  tissu 
conjonctif,  les  exsudats  séreux  et  purulents  y  sont  beaucoup  plus  abon- 
dants ;  mais,  en  somme,  les  phlegmasies  exsudatives  des  membranes 
séreuses  sont  comparables  aux  phlegmasies  exsudatives  ou  érysipélateuses 
du  tissu  conjonctif,  les  phlegmasies  suppuratives  et  prolifératives 
de  ces  mêmes  membranes  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les 
phlegmasies  suppuratives  et  prolifératives  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Il  faut  encore  ajouter  que  ces  diverses  altérations  se  développent  fré- 
quemment sous  l'influence  des  mêmes  causes  :  ainsi  l'infection  puerpérale 
engendre  tout  à  la  fois  des  inflammations  suppuratives  des  membranes 
séreuses  et  du  tissu  conjonctif;  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  sorte 
d'éléphantiasis  de  cette  membrane  séreuse,  est  surtout  fréquente  dans  les 
lieux  où  règne  l'éléphantiasis  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  etc. 


CHAPITRE  II 
SYSTÈME  JA'MPHATIQUE  TRONCULAIRE. 

Le  système  des  vaisseaux  lymphalîqiies  fait  suite  aux  lacunes!?! 
tiques;  il  esl  pour  k  lympht^  une  sorte  de  déversoir,  et  sa  ftnjrliup 
siste  à  charrier  ce  liquide,  qu'il  transporte  aus  ganglions  ]ym|)btu|i 
et  de  la  jusque  dans  la  grande  ci  r  eu  la  lion. 

Le  syslème  lymphatique  tronculaire  esl  formé  de  canaux  dedimêDé 
variables  :  les  uns  onl  )a  ténuité  d'un  cheveu,  ce  sont  le^  ciipillairestj 
phatiques;  les  autres  sonl  munis  à  leurinlériem^de  valvules  transpareri 
en  forme  de  nids  de  pigeon,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  variqueux  auH 
ni li forme  lorsqu'ils  sont  gonlli^s  par  une  injection.  Tout  d'à boitlcofiitili 
par  une  simple  couche  de  cellules  endoihéliales,  les  vaisseaux  lymph 
ques,  comme  les  vaisseaux  sanguins,  en  acquérant  de  plus  gmndesdi 
s  ion  s,  présentent  une  structure  plus  compliquée.  Leur  développi?niedl 
plus  complet  compcrte  trois  tuniques  (Kolliker)  :  une  tunique  interoefl 
stîtuée  par  une  couche  de  cellules  endothéliaies  allongées  et  par  une  nu 
brane  réticulée  élastique  ;  une  tunique  moyenne  formée  de  libres  rausi 
laires  lisses  et  transversales  et  de  libres  élastiques  linej  aiïeclaiît 
même  direction;  et  enfin  une  tunique  externe  composée  défais 
longitudinaux  de  tissu  conjonctif,  de  quelques  réseaux  de  tibre» 
tiques  fines  et  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  Uï 
musculaires  lisses.  Ces  derniers,  dont  le  trajet  esl  oblique  ou 
tudînal,  constituent  un  excellent  caractère  distinct  if  des  vaisse^i  Iji 
phatiques  et  des  petites  veines.  Le  canal  ihoracique,  en  vertu 
doule  de  sa  fonction  spéciale ,  offre  de  plus  une  membrane  Tétkà 
élastique  i\  {ibi*es  longitudinales. 

Tel  esl  renoncé  succinct  des  parties  élémentaires  qui  entrent 
la  composition  de  la  portion  du  système  lymphatique  dont  nous 
étudier,  les  altérations.  Ce  système  a  deox  origines  dislrncles  f 
importe  de  mentionner  au  point  de  yug  des  induenees  qui  peoi* 
le  modifier*  Il  prend  naissance,  d'une  part,  dans  les  différents 
de  réconomie,  et  peut  recevoir  les  particules  étrangères^  les  principes 
sepliques  qui  s'y  trouvent  déposés  ;  d'autre  part,  dans  rintestio  gïA 
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OÙ  il  est  préposé  à  Tabsorption  des  matériaux  de  la  digestion  qui  par- 
fois, chez  Tenfaut  surtout,  Taltèrent  d'une  façon  plus  ou  moins  sensi- 
ble. Parmi  les  vaisseaux  provenant  de  ces  sources  ceux  de  la  moitié  droite 
de  la  tétCy  du  côté  droit  du  thorax  et  du  membre  supérieur  correspon- 
dant, aboutissent  à  la  veine  sous-clavière  droite  par  un  tronc  spécial  ; 
ceux  des  autres  parties  du  corps  se  rendent  à  un  canal  commun,  qui 
est  le  canal  thoracique.  Ce  dernier  vaisseau,  dans  lequel  circule,  avec  le 
chyle,  une  grande  partie  de  la  lymphe^  se  jette  dans  la  veine  sous-cla- 
vière gauche  ;  son  importance  pathologique  est  telle,  que  nous  croyons 
devoir  faire  une  élude  spéciale  de  ses  altérations. 

§  i.  —  Malformations  des  vaisseaux  lymphatiques. 

IjCS  anomalies  de  formation  et  de  développement  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ne  déterminent  en  général  aucun  accident  sérieux,  et  pour  ce  motif 
elles  ont  été  peu  étudiées.  Toutefois,  les  anatomistes  qui  se  sont  occupés 
du  système  lymphatique  ont  signalé  l'existence  d'un  certain  nombre  de 
malformations  congénitales  ayant  pour  siège  plus  spécial  :  i*"  les  vais- 
seaux qui  forment  la  citerne;  2«  le  réservoir  de  Pecquet;  3"  le  canal 
thoracique. 

Les  vaisseaux  qui  viennent  se  rendre  dans  l'extrémité  inférieure  du 
réservoir  de  Pecquet  sont  variables  :  ils  forment,  selon  certains  auteurs, 
trois  troncs  volumineux,  mais,  suivant  d'autres,  il  y  aurait  cinq  à  six 
troncs  qui  viendraient  déboucher  dans  ce  même  réservoir  ;  quelques  obser- 
vateurs enfin  auraient  vu  neuf,  dix  et  douze  vaisseaux  lymphatiques 
se  jeter  directement  dans  la  citerne.  Ajoutons  que  parfois  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  de  second  ordre  se  réunissent  en  un  tronc  commun 
avant  de  se  déverser  dans  cette  cavité,  et  que  d'autres  fois  ces  mêmes  vais- 
seaux, ainsi  que  Ta  noté  Sabatier,  se  rendent  dans  une  poche  oblongue 
qui  ne  communique  avec  le  canal  principal  du  chyle  que  par  des  vaisseaux 
d'un  volume  peu  considérable.  Le  réservoir  de  Pecquet,  ou  citerne  du 
chyle,  consiste  en  un  simple  renflement  ovalaire  plus  ou  moins  volumi- 
neux de  iextrémité  inférieure  du  canal  thoracique  ;  aussi  n'est- il  pas 
étonnant  que  ce  renflement  vienne  à  manquer,  ainsi  qu'ont  pu  le  con- 
stater un  grand  nombre  d'anatomistes.  D'un  autre  côté,  ce  réservoir  est 
parfois  remplacé  par  un  simple  plexus  de  vaisseaux  lymphatiques,  tandis 
que  d'autres  fois  il  existe,  non  pas  une  seule,  mais  plusieurs  citernes 
diversement  situées. 

Le  canal  thoracique  présente  des  anomalies  de  siège,  de  forme  et  de 
terminaison  ;  mais ,  en  général ,  ces  anomalies  n'ont  qu'une  importance 
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médiocre  el  ne  peuvent  nous  arrêter.  La  question  de  savoir  sic*i 
seau  peiil  mniKiuer  n'est  pas  resoloe  :  mais  il  est  supposable  qif il  i  \ 
faire  défaut  daus  eertaijis  cas.  Les  désordres  t|ui  résultent  des  malfo 
lions  du  système  lymphatique  diffèrent  peu,  en  général,  de  cpuï^ 
melteiit  obstacle  à  la  circulation  de  la  lymphe. 

BiHLioi^nAniiE.  —  Jamjs  Banc,  De  ranatwmhis  in  dmtu  thoraeicù  vitù  [S 
nml.  It'iin,  ColkdmieUf  vol.   L  p.  82).  —  r.-L.   Fleisciimank,  BUfhwjiJi 
muwjeti  ikr  Metisrhen  und  Thiere.  Mûrenberg,    \HIV.\^  p.    Iîî8.  —  G.  lînc 
Le  système  Ifimiihtitkjm,  etc.  l*ari^,  ISHti,  p.  itM. 


§2. 


1*IILEGMASIES   DES   VAISSEAt?X    LYMPHATIQUES.  —    LYMPHAXGfTïS. 


Les  phle^^masies des  vaisseaux  lymphatiques,  lyniphauf^ntis  «n!  , 
U'uciles,  sont  des  lésions  iVequentes  et  variées  qui  alTectenl  indîsliiu  Lrtu»  itkj 
les  réseaux  el  les  vaisseaux  lymphatiques.  De  même  que  toutes  1rs 
lltumnations  des  tissus  dérivés  du  feuillet  moyeu  du    blastoderme, 
phle^nnasie.^  peuvent  être  groupées  sous  trois  chers  :  l\mpiian^^il<s<»n* 
dativesou  résolutives,  lymphangites  suppuratives,  lynipbaauites  |irulift-J 
ratives. 

BiBUOGRApniE  f,^::^^ÉRAM:.  —  5Ï.-J.-J.-Pr.  Alaud,  De  finltamnmUùn  des 
seaux  l!/mphaiiquesd&}'-moideiietsom-€ui(înéB,  maladie  désignée^  etc.  Puris^  U 
in -8^  pi.  4  (voy,  aussi  î;on  ouviage  :  Du  siétjc  tt  r/^  ht  nature  des  mah 
Paris,  1821,  :2  vol.  in-H).  —  E  Fidlli,  Dr  hjmpîningioUidc  ejas(jue 
dîversis,  Palavii,  1825,  itj~8.  —  N.  GiiNoinN,  lUslom!  anatomiqu^  di'S  \ 
iiotiSj  t.  Il,  p.  86.  Paris,  1820.  —  J,  SoLLïtiv^  Essai  sur  VnnfjiuUv. 
ùtprimmatioit  drs  laissewLr:  If/miihfUiqHes  stiperfiads.  Thèse  de  Mnfiqn 
182*.^  t.  III,  n^  58.  —  J.  BoiiiLLAiiD,  art.  Lymiéangite  du  Diei.  en  15 
t.  XI,  ISliij  p.  28  L  —  A.  Velpealt,  MCm,  sur  h  s  maladies  do  st/iittih' 
tique  {Arch.  gén.  de  viéd,,  â* série,  t.  MM,  1835,  p.  l±K  3fmj.  -^  D^i 
Compte  rcudu  de  la  clinique  chintrgicate^  Obscn^ations  d^aniftokhcifes,  di( 
di/fèren  tid^  e  l  c ,  { G  n  z .  de,^  h  op . ,  1817,  p .  5  Î3 1  ) .  —  Du  m  è  m  c ,  a  il .  A  ng 
cite ^  du  Dicttijun,  ena/ctopéd.  des  sciemea  nMimks^  t.  V,  p.  (H».  —  C.-IL  DaI 
Essai  mr  Vattgioleucitc  som-cuianée.  Thèse  de  Paris,  1835,  n'  ÎH,  —  Fkk; 
Entzûndung  der  Lymphgefitsae  und  Lyniphdrnseu  (Hamburg.  Ztschr,  f*  *i,  (kl 
Med.,  L  III,  V,  183*»,  et  Schmidf:^  JahdK,  supplément,  1.  IL  18kl,  p.iSI).- 
J.  Horx,  De  Vamjiokucite  {Gazette  mèdicaie  de  Paris,  18  li,  p.  50).  —  I** 
mèuie,  Mmi,  sur  une  angiokacite  prufonde.  Amputation  coxo-fètmrak  {M-* 
iUW,  p.  iâO,  4Q9,  523).  —  J.-L.  Turrel,  E^mi  mr  Vangiokmite.  Utnè^ 
Paris,  18i4.  —  tL-C.  tlicniEii,  Ueber  Lymphtingitis  capill,^  etc.  {Brajfr  Vierkl- 
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jahrsch,,  t.  XVII,  1848,  p.  36).  —  Delay,  De  Vangioleucite  aiguè.  Thèse  de 
Paris,  1852. —  Fr.  Gunsburg,  Deutsche  Klin,,  t.  V,  1853,  173.  — L.-F.-L.  Dou- 
CET,  De  Vangioleucite.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Bellamy,  Des  causes  de  la  lym- 
phangite superficielle.  Thèse  de  Montpellier,  1870;  et  Arch.  méd.  nav.y  t.  XX, 
p.  313. 

I.  —  Lymphangites  cxsuilalives. 

Sous  ce  titre ,  nous  groupons  les  lymphangites  caractérisées  par  la 
formation  d'un  exsudât  albumiuo-dbrineux  et  par  la  coagulation  de  la 
lymphe  dans  la  cavité  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  lymphangites 
diffèrent  suivant  qu'elles  occupent  les  parties  superficielles  ou  les  parties 
profondes  du  tronc  et  des  membres.  Superficiellement  situées,  elles  se 
manifestent  par  des  plaques  rougeâtres  ou  rosées,  plus  ou  moins  sail- 
lantes et  étendues,  fermes,  douloureuses,  sans  bords  nettement  limités. 
Celte  forme  d'altération,  voisine  de  l'érysipèle,  qui  constitue  parfois  la 
première  période  de  Téléphantiasis  (voy.  p.  74),  est  commune  dans  cer- 
taines contrées  chaudes,  notamment  au  Brésil,  aux  lies  Maurice  et  de  la 
Réunion,  etc.;  elle  est  plus  rare  dans  nos  climats,  et  lorsqu'on  l'y 
rencontre,  elle  présente,  en  général,  des  symptômes  plus  aigus. 

Désignée  sous  le  nom  de  lymphatiSy  d'angioleucite  érysipélateuse,  dans 
les  contrées  où  elle  est  endémique,  la  lymphangite  des  pays  chauds  a 
pour  siège  de  prédilection  la  région  des  aines,  des  aisselles,  celle  du 
scrotum  et  des  seins;  elle  se  manifeste  sur  un  ou  plusieurs  points  à  la 
fois,  d'où  elle  s'étend  au  loin  ;  elle  est  tantôt  fixe,  tantôt  mobile  à  la 
façon  d'un  érysipèle,  et  est  accompagnée  de  la  tuméfaction  des  ganglions 
lymphatiques  correspondants,  qui  sont  en  même  temps  douloureux. 

La  lymphangite  exsudative  superficielle  de  nos  climats  se  présente 
également  sous  forme  de  plaques  saillantes,  rosées,  plus  ou  moins 
étendues,  douloureuses,  et  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  se  résolvent 
sans  suppurer.  Plus  profonde,  cette  lésion  se  manifeste  par  l'apparition 
de  traînées  rougeâtres,  linéaires  ou  rubanées,  disposées  suivant  le  trajet 
des  troncs  lymphatiques.  Ces  traînées,  ou  rubans,  sont  tortueuses,  irré- 
gulières, entre-croisées  de  manière  à  circonscrire  des  îlots  de  peau 
saine,  à  représenter  des  réseaux  variés  suivant  en  général  le  trajet  des 
vaisseaux  sanguins  ;  elles  aboutissent  le  plus  souvent  à  des  ganglions 
lymphatiques  tuméfiés  et  douloureux,  et  lorsqu'une  plaie  cutanée  ou 
muqueuse  en  est  le  point  de  départ,  celle-ci  se  tarit  ou  bien  prend  une 
extension  nouvelle,  subit  en  un  mot  une  modification  importante.  11 
faut  noter  que  les  points  les  plus  rapprochés  de  la  blessure  ne  sont  pas 
toujours  affectés  et  que  l'inflammation,  dans  quelques  cas,  se  révèle 
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éeuiemetil  à  une  certaine  distance  de  la  plait^,  conirae  si  k  pri 
est  la  eause  de  rangioleucile  avait  pu  [jarcQiii'îr  une  (îarlie  du 
lyni|ilialir|U€  sans  y  séjourner  ni  y  d*^lerniiniM*  de  lésion.  L'hu^iuI 
sous-apoj  lé  V  l'y  tique  ou  profonde  offre  des  caraLières  assez  semi 
avec  celle  diiïérence  qu'elle  se  traduit  unîquenienl  daos  quelques  as 
un  œdème  plus  ou  moins  élendn  et  donl<Jurenx. 

Dans  les  anlopsies,  il  est  souvent  difficile  de  trouver  les  vaisseaux 
pbaLiques  enflammés,  tant  ils  sont  peu  volumineux  :  néaumonis, 
celte  dilfîcultéet  la  raretédes  examens  de  ce  genre,  ou  sait  que  ces  vnii 
sont  plongés  dans  une  gangue  coujouctive  fragile  et  indurée,  qu'ils  sel 
senlent  sous  la  forme  de  Kïaments  ou  de  li^es  renflées  au-dessus  des 
lions  valvulaires,  d*où  leur  apparence  moniliforme.  Quant  à  leurs 
elles  sont  épaissies,  infiltrées  comme  le  tissu  voisin  par  un  exsudai 
miuo-iiijrineux;  leur  calibre  est  rélréci  et  leur  coiilenu  ordinaire  c<^ 
Ilislotogi(]uement  ces  allérations  ont   été  peu  éludices,  si  ce  û^e 
niveau  des  membranes  séreuses  et  de  la  plèvre  eii  particulier  ;  les  ( 
de  ces  membranes  enttanmiées  permetlent  de  voir  neltenienl  les  vaiss 
lyniphaliques  qui  sonl  dilatés  et  remplis  par  un  exsudât  tout  khilî 
Ijlable  k  celui  de  la  cavité  séreuse. 

La  marche  de  Faiigioleucite  exsudative  est  aigué  et  jmrtois  inler 
lente;  son  pronostic  est  favorable»  excepté  dans  les  cas  uu  ell**  vie 
suppurer. 

Êtlologieii  pu thoffr nie.  — Les  causes  de  la  l\  mpbangile  exsudative 
de  deux  ordres,  les  unes  locales,  les  autres  générales.  Les  causes  loc-afc 
exlrémeiuent  nombreuses,  sont  des  conlusions,  des  plaies^  la  pi 
d'un  fojer  d'inllammation,  une  tumeur,  mais  surtout  labsorplioa 
substances  étrangères  déposées  au  sein  des  tissus  ou  à  la  surface  d' 
solution  de  continuité.  Toulefois,  ces  causes  doivent  remplir  cei 
conditions;  il  importe  (|ue  les  plaies  et  les  foyers  d 'in  llamma  lion  nr 
purent  pas,  ou  du  moins  que  le  pus  ne  pénètre  pas  dans  les  hinphal 
et  que  les  substances  résorbées  ne  contiennent  aucun  des  orimoi 
(vibrions)  susceptibles  d*engendrer  la  suppuration.  Les  causes  géi 
sont  nombreuses  et  diverses,  La   lymphangite  endémique  des  rèi 
tropicales,  indépendante  de  toute  lésion  locale,  est,  comme  l'érj^ipeJe 
nos  contrées,  liée  à  un  élat  général  parfois  très-grave;  certains  auteurs 
recoimaissent  une  oi  igiue  palustre  (inédecijis  brésiliens,  Bourel-Rout-w). 
tandis    que  d'autres   la  ratlaelient  à   des  niodi  fi  exilions  organiqu^^"»  n*- 
sullanl  de  rinlluence  climalérique   (Mazaé-Azénia),    Dans   nos  cliinil^ 
la  ïympbangite  exsudalive  est   rarement  leffet  de   causes    géiieralt^^ 
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œpeiidanl  rlie  survient  ([uelqUL'Tois  dans  le  cours  d'une  maladie  coiisli- 
luItoiineJle  :  il  y  a  quelques  mois,  en  eiïoï,  je  vis  celle  alTecliim  se  déve- 
lopper ehez  un  de  mes  malades,  sans  aucune  plaie  de  pied  ou  de  jamlie, 
a  la  suile  d  un  accès  du  goutte  du  f^ms  orteil  et  du  genou  droit.  Tout  à 
coup  apparut,  en  même  temps  qu*une  nouvelle  poussée  articulaire,  une 
tuuiéfaclion  oedémateuse  assez  considérable  de  la  partie  inférieure  et  in- 
terne de  la  cuisse  d  roi  le,  tandis  qu'à  la  surface  de  la  peau  se  dessinaient 
quelques  traînées  rougeàtreset  rosées.  Peu  à  peu  la  luméfaclion  s'étendit 
à  loute  la  cuisse,  principalement  à  sa  face  interne,  qui  présentail  une  co- 
loration et  une  dureté  beaucoup  plus  accentuées  que  la  faceexlerne.  Plus 
tard,  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  le  niollct  furent  à  leur  tour  le  siège 
d'une  poussée  aiguë  qui  se  traduisit  par  un  œdème  douloureux  très- 
prononcé  el  pîirqueb[ues  traînées  rougeàtres  de  la  |>eau.  L  existence d*une 
phlébite  goutteuse  iw  pouvant  être  admise  dans  ce  cas,  je  dus  croire  à  une 
lymphangite  liée  à  k  goutte,  ce  que  semblaient  d'ailleurs  indiquer  les 
caractères  de  la  lésion,  ses  poussées  successives  et  sa  terminaison  lente, 
suivie  d'un  œdème  prolongé,  mon,  douloureux  comme  si  les  vaisseaux 
l\niphiitiques  étaient  toujours  obstrués  par  lexsudat  inn;inmiatoire.  Le 
rhumatisme,  ainsi  que  la -goutte,  produit  daïis  quelques  cas  des  angioleu- 
cites  exsudatives;  mais  les  lésions  qui  ont  cette  origine  ont  été  peu  étu- 
diées jusquiei.  Le  froid  peut  exercer  une  action  assez  semblable,  car 
langioleucite  est  une  alTection  connuune  dans  les  engelures;  ajoutons 
qu'elle  n'est  pas  très-rare  chez  les  individus  atteints  d'œdèrae  des  mem 
bres  inférieurs,  principalement  dans  le  cours  des  lésions  cardiaques. 

BlBUCMtFiAruiE.  —   Ljinpliniiglte  cnil4-inl«|iie  ilei»  pnyii  t^hAiidiit.  —   JameS 

Il£5DY,  A  treatise  (*f  th:  yifUîdnlav  disca$e  ff  B^trhtuhKjs^  ITHi,  Inul.  fr.  par 
Alard,  dans  Mém.  de  la  Sùdcté  méd.  d'émulation  de  Patis,  t.  IV ,  p.  ii.  — 
Chapotjn,  TQpo\}raphie  médicale  dv  Vile  de  France^  iKli,  p.  75.—  J.-F,  Sigacd, 
Bu  dimat  et  thjs  mtdadivs  da  Brésil,  Paris,  1844-,  p.  \W  cl  37U.  —  Boubkl- 
RoNCtÈRE*  Les  li/mptiantjites  pnmitives  de  Hifj-de-Jatmro  {Archives  dt;  médeeine 
navale^  L  XIX,  p*  335,  Paris,  1873).  ^  E.  Vinson,  ContrWution  à  V étude  de 
la  lymphite  tjrme  (maladie  des  ghtndt's)  n  Mauriee  et  à  l'ik  de  In  Hàmion  (Ar- 
tdiives  demededae  naiate,  t  XXVIII,  p.  !^i.  Paris,  IHTT).  —  Ma3!ai>Azéwa,  Traité 
de  la  It/mphangite  endémique  des  pays  chauds,  Saint-Denis  (lié union),  187H, 
Voy.,  pour  la  lympbimgite  de  nos  climats^  la  Olbliograpbie  générale  des 
IjnipbangiteSj  p»  475. 

II.  _  Lymphangites  stippuntwes. 
Ces  lymidiaiigites  ont  des  caractères  objectifs  un  peu  différents,  suivant 


• 
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qu'elles  onl  leur  siège  dans  le  réseau  réliculaire  superficiel  ou  dans  les 
troncs  lymplmlujues. 

Laiigjoleucile  rcliculaire  suppuralive  présenle  dés  le  priueipe  les  mê- 
mes caractères  que  rajigioleucUe.  exsudalivc  ;  c'est  dire  qu'elle  se  révèle 
par  rapparition  au-dessous  de  répidernie  de  lignes  ondulées  de  teinte 
rose  vif,  oecupant  une  plus  ou  moins  grande  surface.  Ces  liâmes  fonneni 
un  réseau  k  muîllesde  plus  en  plus  t^truites  et  finissent  par  se  transformer 
en  une  ou  plusieurs  plaques  rosées  légèremenl  saillantes,  mais  différen- 
tes de  rérysipèle  par  la  fusion  p%iduellê  de  leurs  bords  avec  les  parties 
ambiantes,  et  par  Tabsence  liabiluelle  de  soulèvements  épidermiques, 
c'est-à-dire  de  phlyclènes.  Plus  lard,  les  plaques  augioleueiliques  soni 
pi\les,  œdémalGuses;  puis,  sur  plusieurs  points,  il  se  produit  des  abcès 
qui  peuvent  se  faire  jour  au  dehors,  mais  t^ril  esl  préférable  d'ouvrir, 

L'aijgioleueite  tronculaii  e  survient  d  emlïlée  ou  à  la  suile  d\jne  lym- 
pbangile  réticulaîre.  Elle  se  manifeste  par  des  traînées,  ou  mieux  par  des 
eonlons  rougeàlres  ou  rosés,  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  à  la  face 
interne  des  uiembrcs  el  sont  conslilués  par  des  vaisseaux  hnipliatiques 
tuméliés,  gorgés  de  liquide,  indurés,  et  qui  présentent  çà  et  là  des  renfle- 
Hients  monililbrmes  séparés  par  dos  sillons  dus  à  la  présence  des  valvules 
paraboli(|Urs  de  leur  intérieur.  Ces  vaisseaux  sont  en  même  temps  rac- 
courcis, du  moins  selon  Cbassaignac  qui  expli(jue  |mr  leur  nHrait  l'alli- 
lude  seroi-fléehie  des  membres  atteints  de  lymphangite  trajective.  l'eu  a 
peu,  les  troncs  lymphatiques  ainsi  modifiés  pillissenl,  deviennent  hlan- 
ebàtres  ou  blanc  grisâtre,  comme  s'ils  avaient  été  injectés  au  mercure: 
ainsi  Dupuylren  a  trouvé,  au  niveau  d'une  tumeur  lipomateuse,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  parcouru  par  des  lignes  blanc  jaunâtre,  dont  (iu»'b 
(|ues^imes  étaient  grosses  comme  des  plumes  de  corbeau.  Dans  ce  cas. 
on  put  s'assurer  qu'il  s'agissait  bien  de  vaisseaux  lympbali<|yes;  car,  en 
pressant  sur  les  cordons  dans  le  sens  du  trajet  de  la  lymphe,  on  faîssiit 
circuler  le  contenu  avec  !a  plus  grande  facilité,  tandis  que  si  Ton  diri- 
geait la  pression  en  sens  inverse,  aussitôt  se  manifestaii^nt  des  nodosil*^ 
séparées  par  des  rétrécisseTueuts  i[ui  répondaient  aux  valvules,  el  la 
circulation  du  liquide  devenait  impossible. 

Les  vaissi^mx  lymphatiques  suppures,  lorsqu'ils  sont  un  peu  nombreux, 
peuvent  olïrir  l'apparence  d'une  belle  injection  ui«-*rcurielh%  principale- 
ment a  la  surface  de  certains  organes,  de  Tutérus  et  des  poumons  notaiii^ 
ment.  Chez  les  femmes  mortes  de  la  (iévn*  dite  puerpérale^  il  n'est  pa» 
rare  de  constatera  la  partie  postérieure  de  Tutcius,  au  niveau  de  l'inser- 
tion du  col  et  du  corps,  des  traînées  blanchùlres  qui,  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  se  dirigent  vers  les  bords,  d'où  ils  gagnent  les  iiga* 
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larges  ((ig.  58),  Oe  mt^nie  la  siiiface  exlerne  des  poumons  |ïeut 
uteVj  ainsi  qu'il  mV^sl  arrivé  de  le  voir,  priiîcïpalooieiil  dans  des  cas 
seplicémie  el  de  pyoliéinie,  des  réseaux  do  lignes  blanthàtres  qui 
sonl  que  des  lyniphaliques  f^orgés  de  pus, 

;  vaisseaux  lyïnphati(|ues  suppures  oui  leui^  parois  épaissies,  fria- 
s,  inlillrêes  de  glohutes  purulents,  surtout  à  leur  partie  externe,  el  s'ils 
apent  dans  un  tissu  eoujunctil  un  peu  lâche,  ec!ui-ci  renferme  égale- 
nt des  leucocytes.  Leur  mernbraue  iuterne,  rugueuse  et  dépolie,  est 
iverle  d'un  li*[uide  plus  ou  moius  épais,  d'uoc  sorte  de  magma  dans 
[  011  trouve,  ea  même  temps  (jue  des  globules  de  pus,  des  vibrions 
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pQ,  î}ii>,  —  Lymphaugitc  suppuntive  rk  rutérus  dans  rétit  pufrpéraL  Vu  par  sîi  parUe 
postêfieuret  lu  tertio  préiento  dt»  nombreuses  iraînùcs  I>Linchiïlres  ou  jauoùlriîs^  forméeê 
par  tes  ?ais8caux  Ijmphatiques  gorgés  de  [lUs  et  dilalés. 

pi  des  bactéries  mobiles.  Le  maximum  d  altération  des  parois  des  vaisseaux 
lymphatiques  est  au  uiv*^audeleur  riilre-çroiseinent,  vis-à-vis  des  valvules 
«il  di\s  éperons:  c  est  là  aussi  \\\\i^  reuveloppe  externe  est  souvent  ijililtrée 
de  pus,  parsemée  de  noyaux  lardaeés,  et  (|u1l  faut  chercher  le  point  de 
déi^irl  des  abcès  observés  dans  ces  eircoustauecs.  Si  l'altération  s  eleiid 
*^u  tissu  conjouctifsous-tîulané,  ce  tissu  esl  induré,  [aniacé,  et  la  peau  cou- 
U.NCEREAIIX.  —  TraiU*  d'Arml,  jatli.  IL  —  31 
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verte  de  phlyctènes,  ou  môme  d'eschares  grisâtres  ou  jauoâtres.  Dans  les 
|mrlies  profondes,  ou  ne  coiistale  pas  do  moriifimlioii,  mais  quelquefois 
)cî  tissu  conjoncLif  voisin  des  vaisseaux  ïviuphalii[ucii  est  ramolli  au  lieu 
d'élre  induré,  de  sorte  que  les  artères,  les  veines  el  les  nerfs  peuvent  être 
isoles  connue  par  une  dissection  analomit(ue.  Le  sang,  dans  ces  condi- 
tions, ordinairenient  lluide  t*l  noir,  renferme  peu  ou  pas  de  eoagulums 
fibrineux,  mais  il  n  est  pas  prouve  (ju1i  eoïiiienne  du  pus,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  cas  de  plilélutesuppurée.  On  conçoit  qu'un  liquide  purulent 
ail  de  la  peîue  k  circuler  dans  des  vaisseaux  étroits  comme  sont  li:s  vais- 
sceaux  lymphali(|ues,  d'autanl  pkis  qu'avant  d  arriver  à  la  eirculalion  gé- 
nérale ce  liquide  doit  franchir  une  foule  de  digues  qui  ramHeul  dans  sa 
marche;  mais  d'ailleurs,  cotnmc  le  ïiûl  reinan|uer  (aiiveilhier,  la  Ivni- 
pKaufïile  suppurative  n'est  accouipa^aiée;  ni  d  abcès  juèlastatii|ues  ni 
d'aucune  lésion  de  la  p)oliêmie,  et  parlant  il  est  facile  de  comprendre 
qu*elle  reste  circonscrite, 

La  lymphanfçile  suppurative  est  partielle  ou  totale,  c'esl-à-dire  ((u'eUe 
s'observe  dans  les  réseaux  et  dans  les  gauf^lions,  ou  dans  l'une  de  ces 
parties  seulement  et  quelquefois  dans  chacune  d'elles  successivement. 
Elle  a  niu^  marche  progressive  dans  le  sens  du  eourant  lymphatique,  plus 
rarement  dans  le  sens  inverse;  elle  sY'teud  eji  général  de  proche  en 
proche,  mais  parfois  aussi  elle  est  mobile,  et  l'on  trouve  entre  les  parties 
altérées  des  points  i"estés  sains.  Comme  nous  l'avons  dit,  cette  lymphan- 
gite peut  se  pro[»ag<*r  aux  hourses  séreuses  et  même  aux  arlicutalions, 
ce  qui  l'ésulle  des  rapjîorts  existant  entre  les  vaisseaux  qui  charrient  la 
lymphe  et  les  membranes  séreuses. 

La  durée  de  la  lymphangite  suppurative  est  subordoimée  tant  aux 
conditions  génémh^s  du  malade  qu'à  la  nature  des  agents  qui  lui  oui 
donné  naissance.  Plus  buigue,  plus  daugereuse  chez  les  individus  sur- 
menés et  débilités,  elle  a  une  gravité  en  rapport  avec  la  nature  des  sub- 
stances qui  lui  donnent  naissance.  Celte  lym[>li.angile  se  termine  le  plus 
souvent  [lar  des  collections  purulentes  qui  sont  multiples  et  disposées  sur 
le  trajet  des  vaisseaux,  à  la  pcripliériedes  ganglions  lymphatiques,  rare- 
ment dans  leur  substance  même. 

Étioiogiô  et  imfhotjêuir*  —  Les  causes  de  la  lymphangite  suppurative 
peuvent  être  groupées,  suivant  leur  mode  d'action,  sous  deux  chefs:  elles 
sont,  les  unes  mécaniques,  les  autres  septiques.  Les  causes  d'ordre  nié* 
caniffue  ou  simplement  irritatives  déterminent  en  général  une  lymphan- 
gite exsudative,  par  exception  une  lymphangite  suppurative  che^t  les 
individus  prédisposés  par  un  l'tat  général  mauvais,  un  système  nerveux 
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troublé.  Les  causes  d  ordre  seplique  sont  en  réalité  les  cutidilioiis  étiolo- 
^iqucs  pour  ainsi  dire  spoci(i(iues  (Je  l'altéralioii  qui  nous  occupe:  ce  saut 
deîs  virus  ou  des  poisous  dêjHHidaul  de  la  dêconiposiliun  des  miilières 
organiques,  priucipaleuieiil  les  virus  morveux,  variotique,  el  toutes  les 
substances  putréfiées  d'origine  animale  au  végétale. 

L*au^noleucile  morveuse  ,  résullal  de  rinuimiaticm  k  rbomrue  d'un 
principe  virulent  développé  ebez  le  cheval,  aiïectc  les  lymphatiques  qui 
correspondent  aux  points  d'inoculation  el  à  ceux  qui  sa  Li-ouvent  en  rap- 
port avec  les  tubercules  et  les  ulcères  morveux.  L'angioleueite  varioleuse 
SI n* vient  dans  le  décours  de  la  variole  :  produit  d'une  infection  septique 
plutôt  que  du  virus  variolenx,  elle  se  traduit  par  des  traînées  inllanona- 
loires  auxquelles  succèdent  bientôt  des  abcès  multiples;  elle  est  IVéqucm- 
ment  suivie  de  ^^uérison. 

L*au^ioleueite  suppurée  puerpérale  prend  sa  source  dans  les  produits 
de  régression  et  de  putréfaction  qui,  à  la  suite  de  raccouchement,  tapis- 
sent la  face  interne  de  Tulérus,  el  tienl  vraisemblablement  à  ralrsorpliun 
par  les  vaisseaux  lyHqjlialiques  des  vibrions  (H*nlenus  tlans  ces  détritus. 
C'est,  en  tout  *îas,  I  un  des  1}  pes  les  mieux  couirus;  elle  débute  le  plus 
souvent  à  l'union  du  corps  et  du  col  de  l'utérus,  et  se  manifeste  par  le  gon- 
flement du  tissu  sous-séreux,  la  présence  de  traînées  Idanebatres  suivant 
la  direction  des  vaisseaux  lympîiatif|ues,  et  plus  lard  par  des  abcès 
(fig*  5H).  Le  ^^raîid  dan^rer  de  celle  înflaînmation  est  sa  propagation  au 
péritoine,  et  parfois  même  jusqu*aux  plèvres,  par  rintermédiaire  de  cette 
dernière  séreuse  M):  de  là  des  péritonites  vi  ries  [deurites  suppurées  qui 
sont  presque  toujours  mortelles.  Pourtant  il  ne  serait  pas  exact  de  croire 

(l)  Un  cai  observé  par  moi  il  y  a  pmï  île  Unips  rsl  ili^s  |ilii:f  iJêmon«tratifs  îï  cv  sujH: 
la  Ijmphaiigilc  iil^rinc  s'est  tout  tf  ab<ird  propagée  au  péiltoinc  t-t  a  iloniic  lieu  â  une  pcri- 
lonite  suppurée;  puis  ccUe  |>érilfjutte  s'est  étcntluc  pur  rjnlerfuê<lirnre  des vdissisuix  lym- 
|i(julic|ut^s  du  diaphragme  jusipj'à  la  |dèvje  giiuchc  ;  cuJin  l^i  pleurésiti  n  liûi  p:ir  '^iigmT  le 
ptTJcarde,  d'où  une  pikicardile  rgalemeiil  suppurée. 

Lijmphamjite  utérine,  sitpimttîiion  fia  péritome^  plentéùe  et  péricnniUe  sitppurées ion- 
xécutivci.  ^  Jos.  L„.,  âgée  de  tretile  ans,  mariée,  e*L  admise  dans  notre  ser\ice,!tal]c  Siiiulc- 
AdtSbiilc,  n'oOiôpit^i  Sainl-ArUoine),  le  1 1  février  1K78.  Le  6  février  iiu  soir,  celle  ferume, 
bien  cynstUuée,accoucliaitdc  son  sixième  enfsinl  ;  le  travail  durii  trois  heurtas,  rnccoueltc- 
ment  fut  normal.  Ly  8  février,  elle  éprouvait  un  frissuu  intense,  et,  à  partir  de  ce  m«uijenl,  la 
Jlî'vre  ne  la  quitta  pas.  Le  12  février,  nous  la  trouvons  étemiue  sur  le  dos,  Tabdimien  méléoriaé, 
douloureux  à  la  pression,  les  traits  altérés,  le  pouls  fréquent,  HU  pulsations,  la  lem|>ériilurc 
élevée,  39'\U;  les  lucides  sont  suppriuiées  et  la  s'-crétiou  du  bit  est  tarie;  le»  urines  cou» 
tiennent  de  Talbuiuinc.  La  face  est  paie,  les  truits  sont  altérés,  la  proslration  i^st  grande 
Le  soir,  31)'*, ll>;  deux  vésicatoircs  sur  le  veolre.  Le  13,  m<^me  étal;  un  peu  moins  fie  pro- 
jlrnlion;  ïenipérature,  3l>°,*j;  pulsations,  î!Sl;  respiration,  37.  Le  II,  if-mpr rature,  ViV'*,'if 
18  respirations,  .inxiété»  jdaitites,  sensatiuti  d'étouiriutieiil;  dimiiuitioti  de  rexpansion  vé*i- 
*;ulaire  cl  craquciiieuts  à  la  base  gaiiclie;  agititiou  et  subdeliriuiu  la  iittil.  Le  liquide  îles 
loeliies,  r»xnmiiié  au  ujit  rose  npc,  r**nl>rmc  des  k^iurocyle"  K'''"itït<Mix  pi  mu  Im  plupart,   di  y 
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que  la  1  pu  pli  an  gi  le  puerpérale  soîl  fatale  dans  tous  les  cas;  celle  alîeelioii 
fïeul  se  cireoiiscrire  au  voisinage  de  1  utérus  et  même  guérir. 

De  la  lynifîhaiigite  puerpérale  se  rapprochent  la  plupart  des  lymphan- 
gites iureclieuses,  c  esL-à-dire  pmduiles  par  la  [jérKHralioïJ  dans  les  l\iu- 
phalifjues  d'une  suhslancc  étrangère  d'ordi'e  seplique.  Ces  substanœs 
'  étant  très- nombreuses  et  très-variables,  je  m'absUeudrai  d'en  faire  Ténu- 
rnératiiui  ;  mais  un  |>oint  sur  lequel  il  importe  dé  Ire  î\\(\  c'est  que  Tin- 
llanniiatiôn,  loin  de  se  développer  toujours  à  lendroil  où  s'est  opérée 
labsorption,  se  manifeste  parfois  sur  un  point  trèsHHoî^né:  ainsi  s*eï- 
pljquenl  eertaines  lymphaniiiles  de  la  (Glisse  et  même  du  bassin  à  la  suite 

granulations  mobiles  isolées  et  disposéc^s  en  chaineUes^  lïcs  cellules  ûpilhéliaics  altérées. 
Ltî  sang,  rgaiement  examina,  contienl  ilt^s  globules  fougcs  volumineux,  arrondis,  ailbé^ 
rcnls  entre  eux  etrmpilL'S  de  farini  â  [irèseuter  la  Ibroie  de  longs  boyaux,  et  au  bout  d*uin 
ecrtain  temps,  celle  d'une  carie  géographique.  Les  globules  blancs  sont  peu  ou  pas  aug- 
mentés de  nombre-  Température,  3ll",(i;  respiration,  311;  pulsations,  ItiO. 

Le  15  février,  130  pulsations,  48  respirations;  le  faciès  est  profondément  altéré;  agiU- 
tioii  et  cris  dans  îa  nuit;  la  malade  cbercbe  à  sortir  de  son  lit,  vent  aller  laver  son  lîugc; 
soyflle  tubaire  à  la  base  gauche  ûv  thorax,  épancbement  pleural,  ballemenls  du  cœ«r 
fréquents,  irréguliers  ;  diarrhée  abondante.  Café,  potion  de  Todd  avec  digitale.  Le  16,  faciès 
ey^iiioséj  alTaissement  général  ;  mort  dans  la  journée. 

Autopxie,  ^  L*uléru5  remplit  iittc  gramle  partie  de  rcxcaviilion  pelvienne;  qucique-» 
nnriennes  adhérences  occupent  le  cul-dc-sac  postérieur  du  péritoîoe.  Sorti  du  bassin,  le 
globe  utérin  présente  à  sa  partie  posiérictire,  et  nolaninicnt  à  Tunion  du  col  avec  le  corp4,  de« 
traînées  linéaires  jaîinàtrea  dues  aux  truncs  Ijmphaltijues  sous-aéreux  gorgé»  de  pus.  A  droite, 
plusieurs  foyers  purulents  commuui^iuent entre  eux;  ils  sont  situés  sur  JescAlé*  de  Tut^rut 
el  ont  un  grand  dinmèlre  vertical;  ils  se  prolongent  en  avant  du  ligament  de  Tovaire 
jusqu^à  la  trompe  ;  ù  gauche,  foyers  de  suppuration^inoimi  nombreux  et  moins  volumtni*ttX. 
Le  cul'dC'Sac  péritonéal  cod lient  un  pus  asâez  épais;  les  anses  intestinales  adhèrent 
entre  elles  sur  plysieiîrs  points,  à  Taide  de  fausses  membranes  réticulées,  jaumVtrcs  et 
Irés-friiibles.  La  membrane  péri tonéalc  est  partout  injectée  et  altérée;  mais  c'est  principa- 
lement au  niveau  de  la  portion  gauche  du  diaphragme  que  cette  injection  est  manifeste  d 
que  les  dép<Hs  jauniUre."*  et  purulent»  ïiliondent.  Le  muscle  diaphragme  est,  en  ce  poiut^ 
ecchymose,  friable,  et  du  re.slc  altéré  même  à  sa  lace  eonveXR.  La  pîévre  gauche  est  le  siège 
d'un  épaiirheniciit  qui  peut  être  évalué  :t  trois  ou  quatre  vcrrefl  d'un  liquide  séro-piimlent 
dans  lequi  1  nrigent  de  gros  Ibn  ons  jaunAtres.  Lr*  poumon  correi^pondimt  est  revrnu  fur 
lui-même,  lEdéiiiatié,  et  convint  de  fausses  membranes  purulentes.  Une  fausse  membrane 
anciejine  e»t  en  vrne  de  suppuration.  Adhérences  membraneuses  anciennes  entre  les  dirux 
fenillets  de  la  plèvre  droit**;  poumon  normal  ou  simplement  congestionné.  Le  péricarde, 
distendu,  contient  dcnx  verres  environ  d'un  liquide  séreux  grisâtre^  avec  dûcons  piinil«0U; 
sa  surface  interne  est  tapissée  de  fausses  membranes  réliculées.  molles,  punilenles;  la  plèfrc 
qui»  à  gauche,  tapisse  la  face  externe,  est  tri'^s-vivement  cnOaminée,  £cch}'mo»es  mul- 
tiples A.  la  surface  du  cœur  gauche,  dont  le  mu&clc  est  friable  et  légÎTement  stéatnsé; 
valvules  saines,  aorte  normale.  Le  nerf  phréniquc  gauche  est  manifestement  injecté,  el  U 
portion  gauclie  du  péricarde  plus  altérée  que  la  droite,  de  telle  sorte  que  la  propagation 
de  r inflammation  est  iueonte.stable.  Les  articulations  sont  normales,  les  méiiingpes  sont 
in|t.*ctées,  les  eentii^s  nerveux  intacts.  Le  foie,  volumineux  et  gras,  est  le  siège  de  fjitifsi^i 
membranes  nkentes  ;\  sa  connexité.  Le  pancréas  est  induré  et  jaune.  Les  reins  sont  vol« 
milieux»  conge-stionnés;  la  subsLmce  corticale  présente  une  coloration  blattcbàlre  el  lo«* 
les  caractères  de  la  néphrite  épilhélialc. 
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d'irric  plaie  du  pi<^d  (voy.  p.  *l^t}.  Dans  rjiu'lqin'^s  cas  enlin,  les  Ivmphan- 
^'itcs  se  produisent  lorsque  la  pluie  qoi  a  elé  le  siège  de  1  absurpliou  est 
onlièremenl  cicalrisce;  ajoutons  que  les  lymplian^nles  de  ce  gi'oupe, 
subordonnées  à  la  nature  du  principe  septique,  peuveui  être  gangreneuses. 
La  lyinphaugîle  sup|)uralîve  est  eneore  observée  dans  des  circonstanees 
qu'il  a  été  difticile  de  déteniuner  jusqu'ici,  Magnus  iliiss  rapporte  fjue 
cette  affection  a  régné  pendant  toute  une  année  d'une  manière  épidé-^ 
niique  parmi  toutes  les  classes  des  Imliitants  de  Slockiiuhn,  localisée  soit 
aux  ^anj^lions,  soitaux  vaisseaux  lymphatiques  desexlréiriilés  inférieui'cs, 
iloni  elle  amenai l  la  suppuration  malgré  les  effL»rts  de  l'art.  Les  c^auses  tle 
cette  épidémie  sont  restées  inconnues.  Des  faits  du  même  genre  ont  été 
vus  par  J.  Roux  à  hord  du  MonU'bdlo  et  à  l'Iu^pitidd**  la  Marine,  à  Toulon  ; 
Bellamy  a  signalé  aussi  Texistenee  d'épidémies  seinblaldes  :i  Inm]  du 
Louis  XIV  et  de  la  Hreîagne:  sur  ce  dernier  vaisseau,  l'encombrement 
était  manifeste,  H  ré(|  ni  page  ayant  été*  ri'duit  à  la  suite  dn  rapport  d'une 
c<inonissiuu  médicale  nonutiée  pour  étudier  l'état  sanilaire,  un  vit  C4*s 
aceidenis  diminuer  d'une  manièie  notable. 

Bnujfir.iiArinf:*  —  OmsuMex  la  Bîbliograpliic  générale  et  de  plus  ;  J.  Crc- 
sï^AU\\vA\,  Efi$m  mtiVamxL  imthol.  Paris»  181 T»,  L  I,  2tMï,  elTrailè  il'uHutomie 
patftùloy.  iièiuraîe,  t.  IV,  p.  tSS.  Paris,  LH(V:2.  —  Sôlheu,  E&sai  sur  Vangio- 
leudte,  Thètïc  de  Montpt^Uier,  l8i'J,  n""  58.  —  h\^^\\i^  Essai  sur  laméîrite 
ijimfjréneme,  Thê^c  de  P(uns,  18:2*J.  —  Tonneij.Kj  heR  fièvres  purrptrttks  obser- 
vées ù  tliupUd!  fie  la  Matmiité  en  l.S^O  {vlrc/**e.  gêtt.  Uc  méd.,  18:10,  l.  XXII 
p.  355).  —  Non  AT,  De  !a  mètroprrUonUt:  puetjià'aic.  Thèse  de  Paris,  183!^, — 
Du  PLAY,  Archiv,  gén,  di»  médecine^  4835,  ^*  série,  t.  YII,  p.  2*J3,  et  2"  sdrîc, 
t.  X,  p.  3f>8,  —  Magnus  Htiss,  flitiiqne  fmhL  df  ïhùp'dal  des  Sêrnphms  à  Shck^ 
hùîm  (titi^.  mt'ti.  de  Pf  tris  y  18  i3,  p.  *J'<A  (Epidémie).  —  Uriiarx,  Mét/mre  sur 
tangiolmciie  utérine  puerpér'tdt:  {Archives  yénéraies  de  médecine^  lHi5,  p>  37). 

—  Tlkrel,  EiiSfii  sur  fangiolcucite.  Thèse  de  Paris,  IHIL —  E.-Th.  Q  cilla  ut, 
De  la  {t/mphitmjit€  infect.  Thèse  de  Strasbourg,  1852,  rv"  275. —  K  Chassai 
CNAC,  Traité  pratique  de  la  mtppuration  et  du  druiruige  chirnrgimL  Paris,  1 851), 
p.  M9  et  suivantes. —  LiTCAPJ-CruMino^N'rf.RE.  Thèse  de  Paris,  1870.^ — ^  Bellamy, 
Bes  cames  de  ht  lymphangite  super fiddk.  Thèse  de  Paris,  1870. —  Hkhvieux^ 
Traité  pratique  des  maladies  puerpérales  suites  de  couches,  Pariîi,  1870,  p.  793. 

—  MoxoN,  Trausud.  af  tke  pafholog*  Society  o^  London,  1873,  p.  20.^ — Hjal- 
MAB  Heibfji*!,  TMs  puf^rperalm  und  pi/amischen  Processc.  Leipzig,  1873,  p.  \{K 

—  P.  LoRDEREAU,  Suf  certmus  cas  d'angioleueUe  suppurée  coincidant  m-ee  Péry" 
^pi'le.  (lourri.  dfl  Pamdnm,  et  de  ht  phfjmd.  de  t homme  et  des  ammauj\  mai  el 
juin  1873).  — Tilt,  On  iymphuntjitts  iti  pdvir  pathohgy  {TransaH,  r>/'  ihe  obste- 
tncai  S*}c,  of  Londm,  1874,  t.  XVI).  —  J.  Ficiupe,  Lt/mphtUigues  utèritis  tt  pa- 
raUrle  entre  in  iymphamjite  et  ia  phlébite  f/imw^.  Thèse  de  Paris.  I87<ï*  — 
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it.A\,  Uni  LIN,  Ih-  l*t  ifjmphfttTlttHjir  fum^icatiivi'  aux  iijmpfmntfikn  ft  mt.r  tm 
supimrhs,  Tlièsc  di*  Paris,  IK78,  n**  110.  —  H.  Helïv,  Essfù  sar  tn  hjmphnth- 
ilite  supeifiaelle  et  prinvipaiement  aur  sa  forme  t^tkulnm^  Thèse  de  Pans,  1878, 
II**  1*17.^  Eô,  BiLLKT,  Dt's  hjmpfntn(jiks  de  tu  vetyv  d'onyinr  rênrnmnf.  Thèse 
de  Paris,  |H77,  îj"  iOi*  —  (Ioyne,  ?(ote  sur  ie.s  if/mphamjiles  dÎHphraijmnUf/ui^ 
(Huit,  mr4,  du  wrr,f  dr  h  FnmfT,  1H77,  ïï''  il). 


!lf    —  Lympîiangilcî  ppoUférrttivcs. 

Li^s  lyiii[i[uuigiles  que  caractérise  la  lendance  à  la  rormalioii  d'un  lissu 
défiiiilîr,  vX  qui  oTil  [lùur  v\h\  d'amener  lo  retrait  ou  la  dilalatiûji  pL'niïu- 
TRiile  drs  vaisseaux  lymphatiques,  sont  iiomhreuses  et  si  peu  semblaldes, 
qu'il  est  à  peu  près  impassible  dVii  faire  uue  étude  ^l'uérale  :  aussi  pro- 
leroiis-nous  éludier  séparéraeul  chacune  des  espèces  qui  les  coustiluenl: 
de  la  sorte  nous  passerons  suceessiveineut  en  revue  les  lymphangites 
syphilitique  ou  gommeuse,  tuberculeuse,  cancérense  ;  il  sc*r*a  lait  une 
simple  nienlioii  des  IvTnpbangites  lépreuse  el  névropalhique. 

Iamphangite  SYi'ïniJTiiR'F,.  —  Cette  aiïection»  l'un  des  l\|)es  les  mieux ra* 
ractérisés  des  lymphangites  prolifératives,  s  observe  à  loutes  les  périodes 
de  la  syphilis,  particulièrement  dans  le  cours  des  périodes  priïiiiliveet  se- 
condaire. Il  semble,  en  eiïel,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  soient  la  voie 
suivie  [»arle  virus  pour  ijifecler  leconomie.  La  lymphangite  primitive  se 
manifeste  par  la  présence  de  petits  eoixlons  durs,  indolents,  élastiques,  ren- 
tlés  par  points,  mobiles  sous  le  tégument  normal.  Disposée  suivant  la  direc- 
tion des  vaisseaux  h  mphatiques,  cette  lésion  s'étend  quelquefoisdu  chancre 
aux  garï^^li^nshniphaliques  correspondants;  elle  est  constituée,  ainsi  que 
Bassereau  a  pu  s'en  assurer  dans  un  cas,  par  les  jwirois  épaissies  el  scié* 
msées  des  vaisseaux  lympbalif[ue8.  La  lymphangite  secondaire  ofTre  des 
caractères  peu  diiït'n^rits  :  l(-s  lymphalitiues  altérés  donnent  au  loueberla 
sensation  de  cordons  (jiii  peuvent  avoir  la  grosseur  d'un**  plume  d'oie: 
ils  sont  durs,  mobiles,  renflés  t^h  et  h\  au  niveau  tles  valvules:  nuus  au 
lieu  de  siéger  au  niveau  d'un  cbanrre,  ils  occu[jeut  en  général  la  conti- 
nuib*  (b's  membres»  LUizin  et  Si^mund  insistent  sur  la  présence  de  ces 
lympbiles  a  la  partie  supérieure  el  interne  des  membres.  J'ai  vu  derniè- 
rement un  lait  de  ce  genre  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  atteint  de 
syphilis  depuis  quatre  mois.  Lu  [rartie  interne  des  deux  cuisses  présentait 
dans  tuute  sa  îtmgueur  des  cordons  durs,  indurés,  rendes  par  plac^'S.  Les 
ganglions  inguinaux,  auxquels  aboutissaient  ces  cordons  lymphatiques, 
étaient  peu  volumineux,  mais  indurés:  bi  marche  était  un  peu  pénibh»  el 
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Texlensioii  des  jambes  iliiulùureus(%  \iav  suite  d'un  li'gor  relrail  dos  par- 
ties affectées.  La  lyïiipbafi^ite  tertiaire  offre  les  mêmes  caractères,  avec 
cette  difTérence  qu'elle  est  mieux  cireonscrite  et  qii  elle  se  manifeste  dans 
certains  cas  par  des  épaississemenisou  nodosités  semblables  aux  gommes 
syphilitiques  des  organes.  Daiïs  un  fait  observé  par  LaiUer,  la  peau,  non 
adhérente  au  tissu  cellulaire  sons-jacenl,  présentait  des  plaipies  saillantes 
élastiques,  k  grand  diamètre  dirigé  dans  la  longueur  du  membi'e,  et 
reliées  entre  elles  par  une  sorte  de  bande  ou  cordon  induré  :  les  ganglions 
correspondants  étaient  plus  gi"*»s  cl  pins  durs  qu'à  l'étal  normal. 

Quelle  que  soil  la  période  où  elle  survienne,  la  lymphangite  syphili- 
tique se  fait  remarquer  par  lahsenee  de  réaction,  nnv  marche  lente  et 
une  langue  durée.  Si  elle  accompagne  un  exanthème,  oîj  ne  la  voit  pas 
disparaître  avec  rénqïtifïU  :  elle  persiste  durant  des  mois  et  même  des 
années,  principalc^mt^nt  chez  les  irïdivtdus  cactiectir|ues  et  serofuleux. 

La  lèpre,  comme  la  syphilis,  donne  lien  parfois  àdes  alt*Talious  prolifé- 
ratives  des  vaisseaux  lymplialiques.  Ces  organes,  qui  aboutissent  à  des 
ganglions  altérés,  sont  en  gen*'ral  dilatés,  é[ïaissis,  d'un  gris  hlanehi\lre, 
parsemés  de  points  saillants  plus  ou  mains  irréguliers. 

BiULiOGRAï'niE,  —  A.  GiopER,  Mid,  liretnils  uwl  liesetirchin^  l,  l,  [i.  HT,  — 
F1A5SEBEAU,  TrnitC'  dr^s  nffccHùm  de  la  p^nu  Hifmptûmntiqiti'a  de  In  syfhilh.  Paris, 
185;2.  —  Sir,ML"Nfi,  ï\t  V ewjtmjvjmmt  dEs  yltmdtK  hjmphUî^fms  dit  hraSj  etc. 
[lieiiie  médiro-chfrmyirtfk  df  taris^  t,  \tV,  185*1,  p.  17r*),  —  li.  Hv/jn,  Lt^vmm 
ihéoHflues  et  diniques  sur  les  t^i/phdidts,  Paris,  1859,  p.  lli.  —  E.  Lancereaux, 
Trnitt'  himiortiftit'  tt  pndi*ine  de  ht  aijphitis^  ^*  édil.  t*aris,  187*1,  p.  95  el  1 18. 
—  Lailleu  ,  L^mphmtijite  gfjmmnise  def:  bnfs  (Société  mêtf.  des  hupittitix  vi  Ijima 
méi.,  187 7j  n**  43).  —  Ed.  Billct,  ïk.<  iytnphimuites  dr  ht  vn\p' d'uriffine  i^-^^^^^ 
Henné.  Thèse  de  Paris,  1877,  n"  102. 


LY\ii4L\NiiiTETURF-hCL'f,EUSE.  —  La  Ivmpliaiigite  tuberculeuse  est  une  des 
lésions  les  plus  communes  des  vaisseaux  hmphatiques^  du  moins  dans 
certaines  régions  de  réconomie,  nolannnenl  tians  les  pounionselle  mésen- 
tère* Elle  a  pour  |)aintded«'parl  habituel  une  lésion  tuhereuieuse  puhno- 
naireou  intestinale,  inaiselle  peut  être  indépendante  de  ces  altérations.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  affectés  sont  tuméfiés,  fermes,  indurés,  inlerron»* 
pus  d'espace  en  espace,  principaleim^nt  au  niveau  des  insertions  valvulaires, 
pardesgranulalionsmiliairestuherculensesqniieurdonnent  uneapparence 
nionilifunne  ((ig.  51>).  Incisées,  les  parois  de  ces  canaux  ne  s  alTaissent 
[Mis:  elles  sont  opa([ues,  épaissies,  el  restent  béantes,  même  après  leva- 
eualion  de  leur  eonleim.  Olui-ci  est  un  magma  blanchâtre,  composé  de 
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leucocytes,  de  corpuseulos  plus  volumineux  remplis  de  granulations 
graisseuses  lilm-s,  La  I;  luphîiii^ile  luherculeuse  furme  à  la  surface  des 
poumons  des  réseaux  qui  cireoiiscriveut  leslol)ules  ;  à  la  surface  de  Tin- 
tesliu  gréle  et  dans  le  mésentère  »  retle  lésion  donne  lieu  h  des  Iratnées 


Fm,  5li  —  L'tje  anso  âa  fiiilcstin  grèlti  ùt  ]:t  surface  de  iafmt»Ke  un  voit  un  ama^  de  gr«- 
nulalionA  tuberciilcus<^s  ni  un  vaisseau  lymphntique.  De  et;  point  parient  de*  vaisseaux 
lymphaUqutfs  indurés  mouiliformcs  pour  se  rendre  aux  ga ci gl ions  mésenlériciues, 

grisâtres  ou  blanchâtres,  parfois  extrême  ment  remarquables,  ainsi  que  le 
montre  la  figure  60,  où  Ton  voit,  tant  sur  rfnleslin  que  dans  le  mésen- 
tère, les  vaisseaux  lymjïlialiqnes  former  des  eordons  jaunâtres  comme 
s'ils  avaient  été  injectés  an  men^urir. 


k 


srSTÈME    LVMPHATIOUE  TKOKCIILAIHE,  AHi\ 

La  liiboii^ulosii  des  vaisseiiux  lymphatiques  provioiil,  suivanl  lliiid- 
(kisch,  tir  Irt  prolifénititm  îles  luvllules  tiulotluOiîilcs;  selon  nous,  elle  a 
son  jimnt  de  depuil  tlaiis  la  liiiiique  exUH'iie  de  ces  vaisseaux.  Mais  vn 
tnéiiie  temps  que  les  mailles  de  celle  tunique  et  celles  de  la  tunique 


Fie.  64*.  —  Une  gmiide  portion  do  niéi>n,  la  cuïcum  et  le  cAbn  ascendant  «vec  les  gan- 
glions m^^sentériques,  La  surface  exlernc  de  l'iléon  présente,  30 us  forme  de  plaque», 
des  ulcères  tiiberculcux  et  des  réseaux  ljm|j|i:ùiqueîi  d'oiï  cm.i lient  lii^B  troncs  lymphii- 
tiques  indurt-s  el  annulés  se  rendant  aux  ganglion»  mésontérlques. 

nioyeuiies'nifiUn^nl  de  pt^ites  eelloles  rondes,  dites  cellules  embryonnai- 
res» rendollielîum  de  lu  lurutiue  interne  se  gonfle,  se  destjuame,  obstrue 
avec  les  cellules  lymphalttiues  la  luufière  des  vaisseaux  et  forme  le  centre 
du  nodule  tuberculeux.  Dans  ces  conditions,  le  exiurs  du  cbyle  et  delà 
lymphe  est  manifeslementgéné;  parfois  même  il  se  produit  nue  véritable 
thrombose  lymphatique,  et,  partant,  quand  tH'll<^  thrombose  occupe  les 
(•hylifères,  on  comprend  facilement  ramai#2;rissement  si  considérable  qui, 
dans  ces  conditions,  survient  chez  les  tuberculeux,  CVst  là,  en  efl^el,  une 
lésitïu  grave  qui  entiiiîne  des  pln';nome>nes  d Inanition  et  qui  contribue 
au  diq>érisseun"nt  et  à  la  mort  ;  celle-in,  dans  un  cas  qu'il  ni*a  élé  donné 
d'observer,  avail  T'ié  préct^ée  d'noo  gangrène  pulmonaire  semblable  h 
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celles  qui  ^e  priMluisenl  parfois  chez  les  ali*^nt;s  el  en  général  chu I 

personne  inanitiée. 

BrBuoGRArMiiE»  —  VoyriE  la  Bihliographît^  générale  et  de  plus  :  G. , 
j^rém  d^mniomie  pnthokttjiqui\  t.  I,  p.   iltï,  el  Vliniquf  maiimlv.  l*arU, 
I.IV,  p.  37,   eïc.  —  J,  CRrvKiuiiER,  AwiUmiie  }yitkolOijiipie  *in  rorjM 
2*  Uvr.  l*aris,  IHiîO,  pi,  1,  lig.  !  el  ±  —  E.  HixnFLFj*;*  ii,  Tntik  d'h^ 
ptti/mluijifiw\  trdd.  fr.  par  Vï\  iWo^s,  Piuiî^j  \HV\  p.  Hi*.  —  ljv\\¥,  ^\ 
tion  de  voîaiwtge  d*tn.s  îti  tifbfvruhsr  {Archivfs  dt  physkdwjit'  normoîfH} 
logique,  1870,  p.  ^^♦7). 


f.viiiPHANTjTK  CANCÉKEL^SE.  —  L'alteralioli  du  syslèiiie  hmphaliquf  ( 
poumons,  dans  plusieurs  cas  de  cancer  dr  l'esiomac,  a  coiiduiiqud 
auteurs  à  admettre  rexisleuce  d'une  lyniphaugitc  cancéreuse.  Celle 
pliangile,  i]ui  a  son  siège  plus  spécial  dans  les  [yuiphaUquespulmon^ 
se  rencon  Ut  encore  ni  Heurs.  En  pareil  cas^  les  pc  ai  mon  s,  vulurau 
luméfiés,  onl  leur  surface reeouverle  dans  une  plus  ou  moins  grandr 
due  par  des  réseaux  lymphalitjues  indurés, dilatés  el  comme  injectés 
malière  hlariclie.  Les  vaisseaux  ainsi  altérés»  d'un  calibre  varisiiil 
peut  atteindre  un  miliimèlre,  circonscrivent  les  lobules  pulnumains. 
dans  leur  profondeur  qu'à  la  surface  de  l'urgane,  el,  suivaul  le 
laseclionjls  olTrcnt  Taspect  de  réseaux  ou  celui  de  petits  points 
châtres.  Par  la  pression  on  en  fait  sourdre  un  liquide  cri»meux 
composé  de  cellules  do  lymphe  plus  ou  moins  ^niimleuses  el  d*^ 
lations  graisseuses*  Iinlépeudanimenl  de  ces  éléments  réduits  kl\ 
séeux,  il  existe  une  mulli]dicalion  juanifesle  dos  cellules  end^ti 
dont  un  certain  nombre  Tunt  partie  du  contenu  du  vaisseau.  La 
tion  de  ces  éléments  est,  avec  la  rétention  de  la  lymphe^  la  ^n^iide 
de  rinduralion  et  de  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphaliques.  Os 
caraclores  sont  peu  favorables  à  Tidée  que  les  vaisseaux  ainsi 
soient  réollcnnnit  cancéreux  :  on  n'y  trouve,  en  eflol,  ni  les  iiodosik'* 
eéreuses  ni  les  grosses  cellules  qui,  à  noire  avis,  ca  me  lé  ri  seul  h*  c 
'beau r^iup mieux  que  le  stroma  alvéolaire:  parlant,  il  \  a  ioulr  nii: 
croire  t|ue  ct^s  lésions  sont  le  produit  de  l"  irritât  ion  détonnijiee  (wr^ 
substances  morbi^ènes  puisées  au  sein  des  masses,  ou  des  uouiix 
nonmleux,  ou  peul^olre  encoi^  à  la  snrfiice  de  ces  masses,  ce  tpii 
quorait  leur  fréquence  relative  datis  le  cancer  do  restomac. 

En  lerminant  letude  des  Ivuipliaïi^iles  proliférai! vos  ou  sdereusT 
menlionnerai  une  lymphangite  neuro-paralyliiine  ou   troptiiqu^.  I 
un  cas  rapporb'*  ailleurs  {xiy\.  L  1,  p,  470),   une  partie  dts  vnis» 
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lymj>hîïtiques  de  la  jambe  el  de  la  cuisse  étaienl  le  sié^e  d'uiit*  indiiratuui 
et  d'une  rougeur  manifestement  liées  à  un  désordre  des  centres  nerveux* 

BiBLiiMîRAPîUK.  —  Debove^  Xitir  nuf  irs  îijifiphnnifikn  mméreuses  (BnUet.  tie  Itt 
Société  amtitmhjm^  \H1%  \k  SItl).  —  Maurice  R^y.nuiis  Mémoire  sur  i'angio- 
kncUfi  gtnérathstie  des  pmtm^ms  (Vu ion  mttiirtdr^  187  t,  n"'  î)5  et  llû  et  Société 
médimle  des  hôpittuix,  séance  du  13  mars  1871).  —  E.  Troisieh,  Recherches 
sur  Ira  hjmphotitjitt's  pithnomitreu.  Thèse  de  Paris,  1871,  —  V*  Cr>nNii.,  Note  sur 
les  If/mphitmjites  pnlmomt ires  [Société  rnaUntit' des  ht]pihHLi:j  séjince  du  i^  mai 
1871),  —  l.e  même,  Gozette  mèdùmk  dt*  Pmia,  JH77,  p*  I  11). 

IV.  —  LyitipliîiiigictiUsit'S, 

Ces  lésions,  caractérisées  [>ur  Th^perplasie,  la  <lilalalîon  el  Tallonge- 
nient  des  [laroîs  des  vaisseaux  lymphatiques,  sont  la  rotjséquence  ordi- 
naire d'un  processus  phlej^masique,  el,  ennmie  telles,  elles  ont  ici  leur 
plaee.  Toutefois,  maître  un  mode  patho^énitjue  assez  semblalde,  les 
lyrnphangieclasies  différent  quant  à  leur  ori^nne.  Les  unes  se  développent 
spéciulemenl  dans  les  contrées  chaudes  :  ce  sont  des  lymphaiif^iectasies 
endémiques;  les  autres  se  renconlreut  parloul  :  nous  les  appelons  tyni- 
phangiectasies  sporadiques.  Os  lésions  pf^ivenl  se  limiter  aux  rése^aux 
d  origine,  aux  troncs  lymphatiques  ou  aux  vaiss4^aux  ^^iiif^lionnaires; 
mais  fréquemment  aussi  elles  aOecleot  en  même  temps  ces  diverses 
parties,  el  par  cotjséqueril  les  ectasies  dt'S  vaisseaux  lymphatiques  ne 
doivent  pas  être  séprées  de  celles  des  ganglions,  que  dans  les  derniers 
temps  on  a  désignées  sous  les  noms  de  tumeurs  érectiles  lymphatiques, 
a  d  t  * nol  y  m  [ ïh  oc  è  I  es ,  etc. 

1"  Lymphangiectasi^'  endémiqur.  —  Cette  lésion  présente  des  fonnes 
(nuUi|jles  en  rapport  avec  le  siège  de  l'altéraliiin  :  nous  examinerons  suc- 
cessivement les  varices  des  nlseaux,  celles  des  troncs  et  des  ganglions 
hiophaiiques. 

Les  varices  des  réseaux  lymphati(|ues  se  révèlent  li>ul  d  abord  par  uo 
élal  ^raimle  de  (a  \\vi\n  ([ue  Ton  a  comparé  à  I  ecoire  d'une  t^ran^e.  Ce 
léf^oment  [U'ésrnle  des  élevures  ayant  la  roloralion  et  Taspeet  des  prtits 
tuhercules  qui  envinunu'iit  le  mamelon;  mais  pi*u  a  [H'U  ces  élevures  de- 
viennent translucides  au  point  d^vressembler  à  des  vésicules  d'inégale 
grosseur,  ou  encore,  connue  dans  nu  cas  rapporléparC.  Desjardins,  à  des 
grains  de sagou  cuit  (vny.  p.  501,  lig.  Til).  CiCs  saillies  sont  disposées  tantôt 
par  lignes,  lanlôl  par  groupes  irréguliers,  dans  les  régions  riches  en  réseaux 
lymphatiques,  et  surtout  à  la  face  inh*riie  des  cuisses  (cas  Demarquay, 
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Desjarcliiis,  Huchaiiaii,  etc.).  Des  plaqurs  mriiTirlaninWs t1  hlanchÀtiTS  de 
cette  mèint'  rt'iîîuri,  prnveiiaiihlefcijiiiies  alleiiUos  d*un  ^ynilrmfiit  u[*clo- 
mîiteux  avw  induniîiimdu  tissu  rrlluluiro^  fuiviil  iiijt. di'i'S  au  inercure  par 
Michel  (de  Slmsliourg),  et  rctobservaleiir  mrislalii  qutî  les  êlevures  étaient 

cniisliliK'rs  par  des  vésîeuW 
ayaui  la  loniie  d'ûii  doi^ldc 
icaiit  fl  situées  sur  le  Irajet 
des  vaisseaux  ïIu  réseau  Ij  m- 
phati(|ue  siiiïeHicieL 

La  Iv  m  jilian^ieclasie  trou- 
eolaire  ae^'ompagiic  fré* 
i|iiiMiJiiieiit  la  diîatatîoH  des 
j'ê s e a u x  I y ii * i »ha t i 1 1 t i es  ,  si 
el  [i*  lie  la  preeèrie.  Elle  se  pn»- 
sente  sous  la  forme  de  C4>r- 
dons  (»yliadroides  n*iueui, 
iriHuilironiies,  durs,  peu  n?- 
rluelihles,  (|uelf|uefois  Iranv 
pareitts,  reoiplis  de  lymphe, 
l'ara lleles  ou  disposes  en  rt*- 
seaux  à  larges  mailles^  et$ 
e\liiidres  laissent  voir  sur 
h'ur  trajet,  s'ils  sont  supt-r- 
^''^^*'^'  (ieieïs,  des   bosselures,  ûe$ 

scrolurij;    ultenlion    n)iicoîmL:iiilt!    des    j^au^Iion?*  ' 

ini^înaux;  lymphorrhiHjteet  cbytiîdp.  l'i^ssant   la    totalilê    OU   uae 

partie  de  la  eirnuiféreiict*  du 
tronc  lymphatique  et  qui,  dumut  la  vie,  si  Ion  prali(iueuiie{Kmclioii,don* 
ncnt  issue  a  un  liquide  ayant  Unis  les  earaetères  de  la  lymphe  (fig,  6t). 
Plus  profondément  situés,  les  vaisseaux  lym[)hatiques  dilatés  n»^  se  lais- 
sent [dus  ajjereevoir;  néanmoins  ils  se  pr*'sentenl  encore  sous  la  foniie 
de  cylindres  élargis  et  de  dilatatitms  ampullaires  cpii  fHiuvenl  acquérir 
quelquefois  un  fIévelop[»eirient  enusidéiahte,  eounue  dans  les  ras  rappor- 
tés par  Aiuussali  Trelat,  etc.,  où  les  lympliatiques  dilatés  formaient  des 
pelotons  variqueux  se  continuant  jusqu'au-dessus  du  diaphragme  ffig.  62), 
Assez  généralement,  la  région  malade  est  le  siège  d'un  <edème  qui  est  dû 
sans  doute  au  ralentissement  de  la  [yrnpKe  et  à  l'ohlitération  de  quelques 
troues  variqueux. 

La  lyni|ïhangiectasie  endémique  des  vaisseaux  lymphatiques  des  gm- 
glions  n  est  que  lextensicni  de  la  dilatation  tronculaire  jusque  dans  l4*s 
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glandes  lymphaliiiues,  G  ost  une  lésion  qui  a  pour  caractères  I  e|missis- 
sement^  la  dilalalion  et  rallongeinoïil  des  vaisseaux  des  ganglions  lyni- 
phaliques,  et  |>îir  cônséqnenl  c'esla 
lorl  quelle  a  élé  runfouduej  dans 
notre  premier  volume,  avec  le  lym- 
phaugkane,  alîê<*tirin  mal  d^'limitee 
jusqu'ici  el  eucure  iusnflisamTiiciit 
étudiée,  mais  qui  consiste  dans  une 
nouvelle  formation  de  vaisseaux  et 
de  lacunes  lymphatiques.  La  lym- 
phangieclasie  ^%anglionnairt^  a  pour 
siège  dr  pmlilt*cliïMi  la  région  in- 
guinale, t*t  le  plus  souvent  elle 
envahit  en  même  temps  les  deux 
aines.  Elle  se  manifeste  par  la 
présence  d'une  imi  plusieurs  mas- 
ses molh^s,  spon^nenses,  de  la  con- 
sistance du  lipome,  réductihles^ 
légèrement  Imsselées  el  mobiles 
entre  les  muscles  et  la  peau  rcslée 
saine.  Situées  dahord  dans  le 
triangle  de  Searpa^  ces  niasses 
s'étendent  peu  a  peu  derrière  Tar- 
cadc  de  Falltipe,  puis  dans  la  fosse 
iliaque,  et  à  celte  périr  h  le  elles  revê- 
tent le  plus  souvent  une  forme 
bilobée.  Ainsi,  par  son  si*!ge,  sji 
Cimsislance,  sarédoelibiliié,  la  lym- 
pliangîectasiçganglioiuiaîrealaplus 
grande  ressemblance  avec  un<i  her-  ^ 
nie  et  sarU^ut  avrc  une  licniie  épi- 
ploïque  ;  il  n'est  donc  [jas  surpre- 
nant que  des  erreurs  de  diagnostie 
aient  été  plusieurs  fois  comnïises  à 
sou  sujet  Les  quelques  autopsies 
conrnu's  ont  montré  que  les  gan- 
glions dilatés    sont  ordinairement 


î'n:.  *ji,  —  Uilalation  excessive  du  système  Ijm- 
ffcli^iUtjiK*  (ibservée  par  Amussal  sur  un  jeune 
ÎKimiiic  ik*  19  ans.  Au-di*ssiî3  des  troncs  lym- 
plialif|iifs  iirovL'iiant  dcj*  membres  îiiférieurs 
f|uj  avaient  uc(!:tsi<miiéïiuît  uitiesde»  tunieurs 
maintenues,  di^puis  Tàge  do  5  ans,  par  uu 
ha(id:i|^«'  li*:Tniaire,  on  voit  le  rosiTvnir  de 
iVcqtret.ufie  portion  du  cïiiiaï  Uiaracjipn-,  1« 
pancriîaa  cl  ntie  portioti  du  diaphragme. 
(Fii^urc  tirL-edu  tiEivuil  tk  Breschel.) 


recouverts   de    pelotons    graisseux 

plus  ou  moins  abniidants  {voy.  t.  I,  p,  *Î1H>,  lig.  !4-5).t"est  là  une  circtui- 

stance  qui  contribue   à  les   rapprocher  du  lipome,  dont  ils  ont  déjà  la 
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coîisislaiictj;  aussi  il  est  [mrroisdirii(nl6(ledineiTiit!ier  ces  alTeclion*| 
iluiil  ta  vie.  L'îispt'L'l  dr  ws  ganglions  varie  s«*loii  qirils  soiil  mtijl 
li^jLiide,  ou  vidt^s  et  ulFaissL^s  comme  a|)ri'S  la  uiurL  Si,  dans  le  pmi 
ils  se  présejiteiil  comme  un  amais  de  canaux  jieloloiinéset  noueux  ! 
hirs  aux  vaiMCosilésdes  troncs  lymphaliques  peiidaul  la  vie,  dans  le  1 
cas,  ils  soûl  moins  voÏLimineux,  ridés,  flas(|nes  et  bosselés  comme  I 
culesspermaliques.  La  luenibrane  ou  capsule  qui  eijvelop|>e  le 
lymplmliqucclenvoie  des  prolongements  enlre ses  lobules, eslîoje 
sistanlc  el  visildemeutrpaîssi4%  dételle  surle*[uVllepurlicipeiiralli* 
i:l  du  reste  il  *  si  laeili'  fl'aprrccviMr  à  sa  sui  l'are  les  ouvertinvs 
des  gros  lron*s  qui  la  perfoniil  i*l  s^'UibletU  lui  almndouner  init»j 
de  leur  tunique  adventice  (Th.   Auger).  Le  parencbynic  gïiDgIiditn 


¥\C,.  (KL  —  ïMJuiUioti  tlfs  vuii-scauît  lyinphali(|uns  niisatTl  p;uU>*  Auu  ganglion  iii^ 
L»  (riccu  iiii.itniuNjuc  jiijtjtrlci^  au  tjicrcuriî  «si  ilrposùo  au  miistjc  llupuUi<<u.  La  ligurt 
t.  I,  [y.  lilHI,  repiésciiti:  iiiiflqui^s  ganjîlions  l'galcincnl  allérc*  cl  vus  à  !>il  nu. 


sectifïuné  laisse  sourdre  un  liquide  blanebati^e  et  opalin,  eottiparaW 
tiu  lait  ;  il  est  constitué  par  une  masse  ruiille,  «'lasliqne  vl  s(H»uptu 
qui  a  toutes  les  apparences  d'un  tissu  érectile.  Les  deux  subsiaiM 
corticale  et  niédullaire  sont  toujours  distinctes,  b»s  sinus  de  la  sublifl 
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tubuleuse  ont  conservé  leur  direclion  rectiligne  et  concentrique,  le  sys- 
tème anastomolique  de  la  substance  médullaire  a  pris  un  développement 
considérable.  Indépendamment  de  leur  dilatation,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques afférents  et  elTérents  présentent  un  épaississement  manifeste  déter- 
miné par  la  multiplication  des  éléments  contractiles  des  tuniques  moyenne 
et  externe.  Cet  épaississement,  mesuré  dans  un  cas  par  Th.  Anger, 
était  de  16  à  20  centièmes  de  millimètre  pour  ces  deux  couches  réunies. 
Toutefois,  en  pénétrant  dans  Tintérieur  des  ganglions,  les  vaisseaux 
dilatés  perdent  subitement  leur  tunique  contractile,  et  c'est  à  peine  si  Ton 
y  rencontre  quelques  libres  élastiques  (Th.  Anger),  Les  corpuscules 
lymphatiques  ont  plus  ou  moins  complètement  disparu,  car  on  trouve  à 
|)eine  quelques  amas  infiltrés  de  granulations  graisseuses  dans  les  in- 
terstices des  vaisseaux  et  dans  l'épaisseur  des  trabécules,  de  telle  sorte 
que  le  ganglion  lymphatique  se  trouve  constitué  par  un  enroulement  et 
un  lacis  inextricable  de  vaisseaux  ou  sinus  qui  lui  donnent  l'apparence 
d'un  tissu  érectile  (fig.  03). 

Le  suc  blanc,  laiteux,  qui  s'écoule  de  ces  ganglions  lorsqu'on  les  incise, 
est  un  liquide  alcalin,  spontanément  coagulable,  et  qui,  sous  le  champ 
du  microscope,  laisse  voir  de  nombreux  corpuscules  lymphatiques  empri- 
sonnés dans  les  mailles  de  la  fibrine  coagulée.  Plus  loin,  nous  revien- 
drons sur  la  composition  de  ce  liquide  qui  diiïère  peu  ou  pas  de  la  lymphe 
noimale. 

En  somme,  les  désordres  anatomiques  propres  a  la  lymphangiectasie 
ganglionnaire  sont  de  môme  nature  que  ceux  des  troncs  et  des  lacunes 
lymphatiques;  ils  constituent  une  seule  et  même  alTeclion.  La  coexislencc 
de  ces  lésions  est  chose  commune,  et  partant  il  est  naturel  de  recher- 
cher quelle  peut  être  la  partie  du  système  lymphatique  primitivement 
envahie.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  reconnais- 
sent assez  généralement  que  la  lymphangiectasie  procède  des  gan- 
glions vers  les  troncs  lymphatiques,  et  de  ceux-ci  vers  les  réseaux  ;  mais 
c'est  là  une  opinion  qui  est  basée  sur  la  théorie  plutôt  que  sur  l'observa- 
tion; cependant  il  est  juste  de  dire  que,  dans  plusieurs  cas,  la  dilatation 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions  inguinaux  a  précédé  celle 
des  troncs  et  des  réseaux  lymphatiques  des  membres  inférieurs.  Quel 
que  soit  son  siège,  la  lymphangiectasie  endémique,  processus  inflam- 
matoire chronique,  prédispose  à  la  phlegmasie  aiguë  du  système  lym- 
phatique. Cette  phlegmasie,  parfois  spontanée,  succède  d'autres  fois  à  un 
traumatisme  quelconque  ;  aussi  le  chirurgien  prudent  doit-il  éviter  de 
toucher  à  celte  altération  et  de  tenter  sa  guérison  par  une  opération.  Le 
pronostic  de  la  dilatation  lymphatique  est  donc  des  plus  sérieux,  car. 
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iiid(*])endamineiil  des  coiiipliralions  (luVIl»»  peut  préseiUer,  cdk 
tbii,   nial|:ré  des  leiiiits  d  arrêt,  ii  une  rnarehe  progressive  el 
raremeiil. 

Êtiologie  d  pathogénie.  —  La  lymphatigiectasie  endémique 
aileclion  des  contrées  chaudes  el  surtout  des  régions  Inipieales 
été  observée  aux  Anlilies,  au  Brésil,  dans  Tlnde,  en  Egypte, 
Maurice,  de  ia  lléuuion,  etc.  Ainsi  cetU*  Ir^ion  existe  de  preftîi 
où  ivgnent  la  lymphangite  endémique  et  I  eJéphanliasis  des  Ai-abes, 
que  les  causes  de  ces  deruièrrs  maladies  pourraient  bieti  l'infl 
MalheureusriUL'iit  la  détermination  de  ces  causes  est  loin  d'élre 
el  nous  ne  pouvons,  quant  à  présent,  k  Texemple  de  (luelques 
considérer  la  lymphangieetasie  endémique  comme  une  des  raani 
lions  phénoménales  de  rinloxication  palustre.  Le  elinial  U'opuMl, 
tend  à  appauvrir  le  sang  et  à  imprimer  au  syslènie  hm|»lnilinue 
notable  activité,  prédispose  sans  aucundouleàcelleatfectîon.L.i;:^  ai^i 
une  [ïarl  d'iulluenee,  puisque  la  lymphaugii*clasie  s  observe  excluai 
nient  cheï  les  jeunes  sujets,  et  surtout  pendant  la  pL*riejde  de  l'adoi 
cV'st-à-dire  au  moujent  du  plus  grand  accroissement  du  système 
phatique. 

La  [ïaUiogénic  de  la  lymphangieclasie  endémique  ne  peut  étr 
dés  l'instant  ijue  lunis  ignorons  les  causes  de  cette  aiïection.  Lu  U 
compte  de  sa  marche  des  troncs  veis  les  réseaux  lyniphaliqursj 
la  dilatation  qui  s  opère  parlVns  dans  lf*s  vaisseaux  lymphatiques,  au 
sinagc  des  tumeurs  cancéreuses  ou  à  la  suile  de  certaines  allertï 
ganglionnaires,  quelques  auteurs  otït  pensé  que  Peclasie  lympM 
pouvait  être  le  résultai  d'un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  é 
lymphe  ;  mais  nous  devons  dire  que  celte  théorie  n*est  pas  Cfudirmàf 
lexpérimenlutifut,  car  Th.  Anger  n'a  pu  arriver  par  la  ligature  du  a 
thoracique  à  produire  autre  chose  qu*une  distension  passagère  des 
seaux  et  mie  augmentation  momentarié'L^  du  volume  des  ganglion*  h 
phaticpies.  En  conséquence,  il  va  lieu  de  penser  que  la  hmpbaugifdl 
est  une  adeclion  propre,  un  mode  d'inflammation  spécial,  indé(»eaà 
de  tout  désordre  mécanique  el  subordonné  h  des  influences  cliniatrti| 
non  encore  déterminées. 

BiiiLioniiAruiE.  —  Bhkscûet,  L^  sf/stéme  i}jmphaU<iui\  etc.  Paris,  I8.'ir>. 
(cas  d'Amussat),  —  Demakijcay,  îitxhixhes mr  la  (tjmiihorrhfiyn  tt  IntU 
lies  vaisseaux  lymphafiffutii  (Mâmvrs  àc  ta  Honéié  tk  rhirurgk  de  Nns^  I 
L  m,  p*  139).  —  Gaaiillc  Dksjatmuns,  Nottj  sur  un  ^v(.s  r/r  4i!(Unikm  i 
du  résam  ît/mphatifiiù  iiuptrftdii  tiu  dtrme;  émission  ViÀontfârv  fie  /ywf*ff1 
lyse  de  cette  lymphe  et  n^ftexiofts  par  Gubkr  d  Quûvenrw  (Gtis.  mtd,  et  J 
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1854,  p.  301,  45^  et  51  fj). —  11  *V,  CabteR)  Varwc  lymphatkmy  Us  coexistence 
wUh  éléphant  htm  {Tranmct*  ofmed,  und  physiolijg.Socof  Bùrnbftfj^  1801,  p.  171), 

—  Oïl  (ht:  txmnectiûH  between  a  loatl  afftdioH  ùf  th;  lymphatk  stjstem  and  chijhns 
urine  (Mcd.-chirurg.  Transaction,  t.  XLV,  1862,  p.  Î89).  —  UL  Tbèlat,  Tu- 
meurs fmviées  ptir  ht  dihitation  des  vaisseaux  hjmphaiùptes  ganglionnaires  et 
interfjmifjitonnaires  {Bnllet.  de  ki  Société  de  ehinmjic,  iHfîi,  st^rie  2,  1.  V,  p,  306 
ni  133,  cl  Gaz.  dea  h/pitntLr,  tHIll,  p.  311  et  451),  —  Ptiix,  Gaz,  des  htqii^ 
tanx^  1854,  p.  48:2.  -«  1*.  AubhYj  Iks  dilatfilitms  di^s  ganglions  tymphatigties, 
Thiîse  de  Paris,  1806.  —  Th.  Ant.eh,  Iks  tn meurs  érectileslympkatifia€s{HdénO' 
hjmphffeéles) ,  ThtiSc  de  Paris,  1867.  —  A.  Vomeuil^  Êlf^haïdiasia  et  varices 
lymphfUi'iues  (Union  médicale ,  1867,  t.  lU,  [>.  1^21).  —  Le  même,  Balkt*  de 
la  Soc  de  chirurgie^  1809,  p.  353.  —  Nepveu,  IM  Vin/lnmmation  des  lymjdtan- 
gieciasiesgamjîi'jmiains  {Bidtet,   de  la  Soc,    de  chirurgie^  1876,  t.  il,  p.  582), 

—  Th.  Angrw,  Rapport  sur  nu  travail  dn  docteur  Nepven  intitule  :  De  Vin^ 
pammtUion  des  lymphangiectnsies  gmigiionnaireit  (Bjdiet*  et  Mém,  de  la  Soc,  de 
chirm^gie,  l,  11,  p,  582.  Paris,  1870), 

2"*  [jjmphangievtasie  sporadique,  —  Celte  aflcctioïi,  |K;a  diffin^eiile  de 
la  lyriipliaiigiedasie  endémique,  cinaliil  isok'nient  ou  siniuïtanérueul, 
coin  me  cette  dernière,  les  réseaux,  les  troncs  et  les  ganglions  lympha* 
li(|ues.  Chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  dont  Tobscrvation  est 
rapportée  par  Thileseii,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-culané  de 
la  cuisse  droile  étaient  considérablement  épaissis,  principalement  au 
niveau  des  faces  antérieure  et  iii terne,  et  parcourus  par  un  réseau  de 
limphatiques  Ibrlemenl  dilatés  et  dont  quelques-uns  avaient  le  calibre 
d'une  plume  d'oie.  Les  pbis  superficiels  de  ces  vaisseaux  offraienl  des 
ditalaiionsainpullaires  qui,  pendant  la  vie,  formaient  des  vésicules  î^ail* 
lanles  à  la  surface  de  la  t>eau.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  élaient  hy- 
pertrophiées, excepté  dans  les  points  ddalés,  où  elles  étaient  amincies. 
Une  jeune  hlle  de  seize  ans,  observée  par  Felzer,  présentait  sur  le  ventre 
une  série  de  granulations  disparaissant  par  la  pression,  et  qui  reposaient 
sur  une  bande  bmnàtre  de  trois  doigts  de  large»  commençant  à  un  pouce 
au-dessus  de  lombilic  et  se  dirigeant  à  gauche  entre  les  fausses  côtes  et 
los  iliaque  pour  se  terminer  à  la  colonne  vertébrale.  Deux  de  ces  granu- 
lations laissaient  sourdre  un  liquide  blanchâtre,  alcalin  et  salé;  une  autre 
ayant  été  ouverte  par  Fetzer,  il  s'en  échappa  un  liquide  semblable  en 
assez  grande  quantité.  Telle  est  rectasie:  sporadique  des  réseaux  lym- 
phatiques ;  la  dilalatiou  des  troncs  a  pour  caraclére  l'existence  de  cor- 
dons indurés,  numiliformes^  plus  ou  moins  étendus  sur  le  trajet  d'un  ou 
plusieurs  vaisseaux  lymphatiques.  Quanta  la  luupbangieetusie ganglion- 
naire, elle  est  très-rare  à  l'état  sporadique,  tandis  qu  elle  est  relativenicnt 
L  4  îJCEH  V,  A  rx .  —  Tra  i  lé  i  ('  A  m  L\ynth.  1 1 .  —  3i 
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eoinmuiic  k  l'état  endémique  ;  aussi  son  existence  peut-elle  être  re^ard<^î 
comme  favorable  à  rhypolhèsc  d'une  lésion  conlraetêe  dans  les  pays 
chauds.  L'eelasie  spoj'adique  des  vaisseaux  lymphaliques  est  d'ailleurs  le 
plus  souvent  limitée  à  une  région  eiiTonserile,  comme  le  prépuce  ehez 
riiooinie  (easdeHuguier,  Beau,  Verneuil,  Durour.ete.),  les  grandes  lè\Tes 
étiez  la  lennne. Ajoutons  (|ue  celle  lésion  est  Irequemmeul  l'cITiid'un  Irau* 
matisme(cas  de  Mouod»  Broca), d'une  inllanimaliou  (cas  de  Dufuur),Elle  doit 
par  c^nsé(|uent  être  distinj^uée  de  la  dilatation  Ijinphatique  endémique.  En 
somme,  il  y  a  entre  cesdi^ux  ordres  daiïeetians  la  même  différence  qu  entre 
la  lymphangite  sporadique  et  la  lymphangite  endémique  :  Tune  ordinai- 
rement spontanée  et  subordonnée  à  des  influences  météorologiques  ou 
toxiffues,  Tanlre  presqu*^  loujours  a^Tidenlellr  H  déterminée  par  un  trau- 
matisme, et  surtout  par  une  plaie  un  jKir  la  resorplion  d'une  substance 
étrangère, 

L'ectasie  l\iupliatique  spoi^adique  survient  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance (cas  de  Thileseu,  de  Felzer),  ou  plus  tardivement,  mais  en  général 
pendatil  la  période  d*accroïssenient  de  Forganisme.  Dans  qui'lque-s  cas 
elle  se  maiii Teste  pour  ainsi  dire  spontanément,  du  moins  sans  cause 
appréciable:  d'auln's  fois  elle  succède  à  une  lymphangite.  LVclasie  lym- 
phatique du  pénis,  par  exemple,  est  presque  loujours  précédée  d*UR*- 
Ihrite  et  de  lymphangite;  de  même  celle  qui  survient  à  la  suite  d'un 
Imumalisme  u  a  sans  doute  pas  d'autre  mode  i>atliogéniquequ*une  inflam- 
mation des  vaisseaux  lymphatiques.  Locale  et  eirconserite  comme  la 
cause  f|ui  la  produit*',  la  l\mpbaugiectasic  sporadique  etKle  aux  mojens 
chirurgicaux,  et  plusii'urs  fois  sa  guérison  a  été  obtenue  par  l'excisioa 
du  vaisseau  dilaté. 

BiMLioGKAPiUE,  —  Maî^agni,  VtiStji\  If/mpkaL  fmitnlfjf  lab.  \X  et  WI. 
Sienne^  IIHIL  — As^^alinIj  Essai  mêdknt  sur  les  vaissemtx  lymphutiqm's,  Turin, 
17H7.  —  SœmmerinGj  Dfi  wïcr/'6ts  vasorum  absorbentùtmy  p.  44.  Francfort,  f79G» 
—  RiviLsiUiKT,  Le  système  fi/mphati(/tie  coimtléré  sous  Us  rapports  anntomiqftt^ 
phtjsmkigiqu*'  et  ptithohgiqm'y  Paris,  1830,  p.  ^59. —  Vetzeh^  Ein  FnU  tim 
eigenthûmiicher  Erhranhung  der  Lymphgefime  {im  cas  de  mal  particulier  des  lym* 
phatkfues,  Archw  fur  phy^riotoy,  Ueiïkunde^  1849,  t.  VI II,  [i.  1^8;  analyse  chi- 
mique par  Schlo&sbergcr).  —  Biuu,  Note  sur  In  <litata(îùn  iarhftiemr  d!r» 
vaisseaux  lymphatiques  du  prépmv  {Bevne  médteo-chirtirg.  de  Paris^  1851, 
t.  IX,  p*  ^).  —  Hltgîttem,  DUaffiiiim  des  vaisseaux  Ij/mphatiqfies  dit  pém 
(Ghz.  des  MpiiffUir^  'ii)  mai  185^,  el  ilullet,  de  in  Soc.  iie  ehintvgie^  l'aris, 
{853,  t.  Il,  p.  59^).  —  FRiËimEicii,  Pnll  von  Erweiti^mntj  der  LymplvjeftUsr 
bedinfft  durch  Stauun*j  der  Lymphe  {Wurzhirtf.  Virhandlurtif f  t.  Il,  p.  319).  — 
Veuneujl,  Bulkt*  de  ia  Hoc,  anutomiqnc,  1H52,  t.  XXV lî,  p.  250,  el  THci,  e«cy- 
chpédiqm  des  sdetu^es  médkaks^  1*  II,  p.  3t)6.  -^  MiQtEL^  Note  sur  la  tffmphor* 
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rhwjie  à  la  suite  de  in  saignée  du  bras,  et  sur  la  dilatation  sous  forme  de  granula^ 
lion  des  réseaux  lymphatiques  sous-épidcrmiqucs  {Gaz,  méd.  de  Strasbourg^ 
1853,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1853,  p.  718).  —  Dufour,  Bull,  de  la  Soc. 
anat.y  1854,  t.  XXIX,  p.  5.  —  Thilesen,  Ein  Fall  von  Lymphangiectasie  {Norsh 
Mag.  for  Laeg. ,  t.  IX,  et  Gùnzburg  Zeitschrift,  1856,  t.  VI),  —  A.  Binet,  Varices 
et  plaies  des  lymphatiques  superficiels.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Th.  Billroth, 
Beitrdge  zur  pathol.  Histologie,  Berlin,  1858,  p.  213.  —  A.-B.  Buchanan, 
Case  of  white  fibro-serous  discharge  from  the  thig  (Med.-chirurg.  TransacL 
t.  XLVl,  1863,  p.  57).  —  P. -A.  David,  Essai  sur  lés  varices  lymphatiques.  Thèse 
de  Paris,  1855,  n«  222.  —  W.  Scholz,  Fall  von  Lymphangiectasie  und  periodisch 
wiederkehrender  Lymphorrhagie  {Wiener  med.  Wochenschrift,  t.  XVIII,  1868, 
p.  63,  64,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CXLII,  p.  181).  —  Odenius,  Pachydermia 
lymphorrhagica  {JSordmed.  Archiv,  1874,  t.  VI,  n?  13).  —  Levin,  Lymphan- 
giectasie submucosa  percwrrens  (Ibid.,  t.  VI,  1874,  n»  16,  p.  1).  —  W.  Petters, 
Lymphangiectasie  {Prager  Vierteijahrschr.  f.  prakt.  Hdlkunde,  1861,  t.  IV),  et 
Ueber  Lymphorrhagie  [Ibid.,  1875,  t.  CXXV,  p.  69).  —  E.  Klebs,  Ueber  Lym^ 
phangiehtaiie  {Ibid.,  t.  CXXV,  1875,  p.  155).  —  Vladan  Georgievic,  Ueber 
Lymphorrhagie  und  Lymphangiome  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  t  XÏI,  1870, 
p.  675;  anal,  dans  Archives  générales  de  méd.,  1875,  t.  I,  p.  232).  — 
C.  ViGuiEL,  Essai  sur  les  varices  et  les  tumeurs  lymphatiques  superficielles.  Thèse 
de  Paris,  1875.  —  Handfield  Jones,  Three  cases  of  dilatation  of  lymphatic 
radicules  {The  Lancet,  31  juill.  1875,  p.  159.  —  A.  Désert,  Des  dikUations 
lymphatiques.  Thèse  de  Paris,  1877. 

§  3.    —  NkOPLASIES.  —   LyMPHANGIOMES   et  kystes  LYMtfi^ATIQUES. 

I.  —  Lymphangiomes. 

La  question  de  savoir  s'il  existe  des  néoformations  lymphatiques  sem- 
blables aux  néofonmations  vasculaires  connues  sous  le  nom  d'angiome 
(naevus)  ne  parait  pas  encore  résolue.  Ce  que  nous  avons  décrit  dans 
notre  premier  volume  (p.  389)  sous  le  nom  de  lymphangiome  n'est  le 
plus  souvent  qu'une  eclasie  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  néanmoins,  à 
côté  d'un  certain  nombre  de  cas  où  la  dilatation  pure  et  simple  des  vais- 
seaux lymphatiques  n'est  pas  contestable,  il  en  est  où  cette  dilatation  est 
précédée  d'une  néoformation  de  vaisseaux  et  de  lacunes  hmphatiques. 
Ces  faits,  d'ailleurs,  ont  trait  à  des  lésions  qui  sont  le  plus  souvent  con- 
génitales, et  qui  en  cela  se  rapprochent  encore  du  naevus.  Ces  lésions  se 
rencontrent  de  préférence  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  le 
tissu  adipeux  profond,  voisin  des  gaines  vasculaires  ;  elles  ont  pour  siège 
oixlinaire  le  cou  ou  la  nuque,  la  langue,  la  lèvi'e,  la  joue,  puis  le  front,  le 
pénis,  la  racine  des  membres,  etc.  D'un  volume  variable  et  qui  peut  atteindre 
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la  grosseur  d'une  noix,  d'un  œuf  ou  même  d'une  lél^d'enCanl,  los  néo-| 
ptasics  de  ce  genre  ont  une  consislance  solide,  un  peu  molle  ou  mèmel 
senii-nuctuaute;  elles  sont,  diins  certains  cas,  (léiirniti'es  pur  une  uiem- 
braiic  libreuse  et  gorgées  d*uii  liquide  séreux  et  limpide,  parfois  coloré 
et  toujours  coagulable  :  à  I  elal  de  vacuilé,  elles  se  montrent  sous  Fappa- 
rence  d'un  eorps  spongieux,  d'un  gris  bl  an  chaire,  semblable  comme 
aspect  au  parenchyme  pulmonaire. 

Weguer  décrit  plusieurs  variétés  de  lynipliangîome  qui  sonl  ;  l"  le 
lymphangiome  sim[îk%  conslitué  par  des  espaces  et  des  vaisseaux  lym- 
phatiques s'anastomosanl  entre  eux  de  fat,'on  a  former  un  réseau,  et  ca- 
ractérisé en  somme  par  une  ectasie  avec  hyperplasie  des  canaux  lym- 
phatiques déjà  existants  ;  2"  le  tympbangiorae  caverneux,  fonné  de  travées 
de  tissu  eonjonctif  limitant  des  espaces  de  formes  multiples  qui  com- 
nmniquent  les  uns  avec  les  autres  el  eouliennenl  de  la  Ijmphe;  3*  le 
lymphangiome  cystoïde  ou  cvslique^  qui  est  dû  h  l'agglomération  de 
vaisseaux  hmpliatiques  dilatés  en  forme  de  sacs  et  de  kystes  qui  peuvent 
communic|uer  les  uns  avec  les  autres.  A  cette  dernière  catégorie  se 
rapportent  ï|uelques-uns  au  moins  des  hygromas  cy si iqucs  congénitaux 
du  cou  et  de  la  région  sacrée  ;  naais  il  y  a  lieu  de  croire  que  ces  hygro- 
mas ne  sont  qu'une  exagération  de  la  forme  caverneuse.  Tapissés  par 
une  seule  couche  de  cellules  endothéliales,  les  espaces  libres  des  Ivni- 
phangiomes  renferment  une  lymphe  le  plus  souvent  coagulée,  soit  ho- 
mogène, soit  en  voie  de  dégénérescence  colloïde,  el  parfois  des  cristaux  de 
graisse,  des  granulations  graisseuses,  des  dé[KMs  pigmeiïlaires  provenanl 
de  la  désintégration  d'un  cerlain  nombre  de  globules  sanguins*  Dans 
cerlairis  cas,  les  cloisons  qui  séparent  les  varices  lymphati(]ues  des  eapil* 
laires  sanguins  peuvent  se  rompre  :  le  sang  alors  pénétre  dans  les  alvéoles 
de  \b  tumeur,  et  de  là  un  bi"niato-lynq)lj angiome  avec  toute-s  ses  con- 
séquences. Les  angiomes  hmpliatiques  s'accroisscnl  lenlemcnl,  sans 
phénomène  de  réaction  ;  ils  sont  exposés  à  des  poussées  inOamnialoires 
plus  ou  moins  aiguës. 

Étiologieel  palhogénie.  —  Les  causes  du  lym[)hangiome  sonl  très- 
obscures.  Fréquemment  congénitale,  cette  aiïeelion  a  [ïaru  se  produirp 
quelquefois  à  la  suile  d'un  traumatisme,  Soïi  mod^'  palhogénique  e^st 
également  peu  connu.  Dire  que  celte  altérulion  est  I  effet  d'une  augmenta- 
tion de  la  pression  dans  les  capillaires  lymphatiques,  cesl  avancer  un  fait 
sans  preuves  à  lappui  ;  je  préfère  admettre  qu  elle  résulte  d*une  vejré- 
lation  de  lendolbélium  ou  du  lissu  eonjonctif  qui  compose  les  vaisseaux 
el  les  lacunes  lym|>ha tiques. 
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Le  lymphangîome  de  la  langue  se  reconnaît  sans  difficullé,  mais  il  n  en 
est  pas  de  même  des  lymphangi(mics  qui  sitîgenl  sur  d'anlr(3s  points  de 
la  sinlaœ  du  corps.  Ceu.V'-ci  sont  facHernenl  confondus  avec  le  lipinue, 
Tangiome,  avec  une  épiplocèle,  etc.  ;  ils  se  distinguent  néanmoins  par  la 
ponction,  qui  est  suivie  de  l'écoulement  d'un  liquide  allnnnineux  et  coa- 
giilable;  mais  il  imparte  de  savoir  que  cette  0[)eration  n'est  pas  sans 
dan^xer,  attendu  qu'elle  peut  dojiner  lieu  h  une  poussée  intlaunnatoire  et  à  la 
mort.  Dans  certains  cas,  le  lymphangiome  est  le  siège  de  fistules  (jui»  par 
l*ahondancc  de  récoulemeut,  parviernienl  quelquefois  à  mettre  rexistence 
en  danger;  sa  thérapeutique  nediflfère  pas  de  celle  des  angiomes  sanguins. 

BiBLioGiuPHiE.  —  R.  Yinciiow,  Arc^ir  fitr  pathol.  Amitûm,  und  Physiolog,^ 
lKr>4,  t.  Vil,  p.  l^l.L  —  Th.  BiujuiTU,  Beitrtifjc  zur  path.iL  Utshdotjk.  Berlin, 
I8r*8,  p.  2 Ml  -^  VrjLKMANN,  Benle  und  Pfmfev  IviUchrifl,  1857,  t.  VI lî. 
p.  33li.  —  1Ies4:iii.,  Dm  Li/mphmQiom  {Wiener  mcd.  Wiichensrhj'ift^  \Hfjij).  — 
HfcHJiEi.^  An«jebiinir!i  Lym}>hftfifjkimn  cavfrnosum  n/Hticum  (Arvhm  f,  ptdhot, 
Anat,  und  PhysiaL^  t.  XL\t|  p.  iîH).  ™  Yladan  Georgievu;,  Veber  Ltjmpkor' 
rhwjie  tmd  Lymphantjhmt'  (Archw  fût' htin.  Chirurgie,  i870,  t.Xll,p.  (i75).  — 
FiscuEit,  ïhid.^  1870,  t.  XII,  p.  840.  —  Maas,  iWrf.,  t.  XIlï.  —  Th.  GiJ--*,  Beitrfuj. 
Z7tr  Micnvjh^fiSfti  {fhtd.^  t.  XV,  p.  0 iO).  — SrtîNVUîciiEK,  Ueher  Eiepkaniiasiitconye- 
ntiti  rystii'ft^  in  au  g.  Disscit.  llalk',  187^.  —  G.  WEr.NEu,  Vchtr  Lymphatmiome 
{Avdiiv  fur  kiin,  Chirwgie^  t,  XX,  fasc.  4,  p.  (Ul).  —  J.  SiKuiniNER,  Cnveniose 
Lymphawjktm  tkr  ùmjunetùa  [Archiv  f,  ptUhohtj,  Anniam.  und  Physiol,,  1874-, 
t.  LIX,  p.  113].  —  iNepveu  et  Vehneuil,  Contributim  à  l'hisiofre  du  îymphun- 
QÎome  de  la  langue  {Soc,  de  chimrQiey  1877,  p,  2^1),  — ^  Sydney  Jo\ es,  Lym- 
phantiùtmu^  nlih  culargemt'fit  of  the  limb  und  rlephuntinsis  nfike  îoes  (Tranatîet, 
uf  the  palhol.  ^'jciûty  of  Lomluu,  t.  XX VJ,  p.  "li*!),  —  T.-C.  Jacksii%\  Ltn-fp- 
fihro-urmtar  {?)  tiirmuty  wdh  hypef^lrùphied^  rarkosetymphatirs^  în  th*:  lhi\fh, 
{Trmtsart.  of  thf  pathfdivf.  Soc.  of  LmidoUy  L  XVlî,  1800,  p.  287). 

H.  —  Kystes  tyïiiphatiqucf. 

Warthon  attribuait  d'une  manière  générale  la  formation  des  hydatides 
(kystes  séreux)  à  la  dilatation  de  la  portion  des  vaisseaux  lympliati([ues 
intermédiaire  h  deux  paires  de  %alvules  dont  ladhésion  aurait  ohlitêré  le 
vaisseau.  Mor^agni,  qui  rapporte  cette  oi»iiiiun,  fait  remarquer  que  lluyseh 
l'avait  déjà  réfutée  par  cette  considératitui  anatoniique  qu  on  rencontrait 
queh_|ucfois  un  grand  nond>i*e  d'hydatides  dans  le  placenta  et  autres  par- 
ties où  l'on  ne  trouve  aucun  conduit  de  la  tym[)he.  En  réalité,  Texis- 
tenec  des  kystes  lunphali()ues  n'a  été  nettement  établie  que  dans  ces  der- 
ni**rs  temps.  Lésions  rares  et  peu  étudiées,  ces  kystes  ne  sont  ((u^un 
accidtuït,  un  mode  de  terminaison  propre  aux  lyinphangicctasies  et  aux 
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IvBiphaîigiomos.  Leur  description  devrait  ainsi  rentrer  dans  wlle  de  ces 
désordres,  el  si  uous  eu  parlons  iei,  e  esl  nniqueninildans  le  bal  de  fixer 
sur  eux  raUeuliun  d'une  façon  plus  partieulière. 

Les  kystes  lymphatiques  sVjbservt'ut  tantiH  sur  le  trajet  des  vaisseaux, 
tantôt  dans  les  ganglions  :  dans  Tun  et  1  autre  cas,  les  vaisseanx  ou  les 
laeuiies  lyniptiati{|nes  sont  leur  point  de  départ.  Fort  rares  à  la  suite  de  la 
dilatation  générale  du  système  absorbant,  ces  lésions  s'observent  de  pri^ 
férence  dans  les  eas  fie  dilatation  partielle  avec  oblitération  ou  rétrécis- 
sèment  du  ciilibre  des  vaisseaux.  Elles  ne  sont  pas  extrêmement  rares  dans 
les  gan^^lions^  dont  le  tissu  a  de  lanalogie  avec  le  tissu  éreeltle  ;  elles 
viennent  quelquefois  compliquer  le  lymphangionie  el  peuvent  élit*  com- 
parées aux  Ifysles  qui  prennent  naissance  dans  les  tumeurs  érectiles  ou 
angiomes. 

L'étudeanatomitjueel  bistolu^nquedes  kystes  lymphatiques  laisse  beau- 
coup à  désirer:  cependant  il  est  reconnu  que  ces  tumeurs  sié^^enl  en  gé- 
néral dans  les  ganglions  clu  cou,  fies  aines  et  des  aisselles;  telles  sont, 
du  moins»  les  régions  où  on  les  a  rencontrées.  D'un  voïumequi  varie  depuis 
la  ^'osseur  d'une  noisette  jusqu'il  celle  d'un  œuf  de  dinde,  les  kystes 
lymidiaticpies  sont  uniques  ou  multiples  et  recouverts  par  la  pt*au,  qui 
conserve  son  intégrité.  Ces  lésions  sont  superficiellement  situées,  molles, 
lluetuantes  ei  transparentes  ;  à  rincision,  elles  laissent  échapper  un  liquide 
limpide  *|u'il  inqjorlerait  d'analyser  avec  soin,  d'autîmt  plus  qu'il  ne  la 
pas  élé  jus(tu'ici  (1).  La  surface  interne  de  la  cavité  kystique  est  inéfrale, 
parfois  semée  de  petites  fossettes  ressetiiblant  à  des  ouvertures  de  vais- 
seaux; un  endothélium  semblable  à  celui  des  vaisseaux  sanguins  el 
lymphatiques  la  tapisse  dans  toute  son  étendue.  Ses  [ïaruis  sont  pu  gé- 
néral plissées,  très-minces  et  constituées  par  un  tissu  conjonctif  jaunâtre, 
qui  renferme  çà  et  là  des  cellules  graisseuses  et  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins  (Martin).  Dans  un  cas  rapjïorté  |mr  Muron,  le  contenu  du  kyste 
était  mugeàtre,  el  la  surface  interne  présentuil  des  saillies  gu  forme  de 
brides  et  de  coloimes  assez  analogues  à  celles  un  c^eur;  la  paroi,  d'uJie 
épaisseur  de  3  à  6  millimètres»  était  grisâtre  et  constituée  pai'  uu  tissu 
ivliculé,  c'est-à-dire  par  une  série  de  filaments  conjonctifs  qui  s'anasto- 
mosaient les  uns  avec  les  autres  el  circouscrivaient  des  alvéoles  dans 
lesquelles  étaient  logés  les  globules  lymphaliijues, 

ii'^  Dall^  un  cas  observé  par  moi  en  I8j^9  |st'rvîi'e  <lii  ftrofessctïP  Laugicr}^  le  tiqui4t>* 
•'Mirait  par  Li  poiiclkoi  iriui  kyale  ganglioiiimirc  du  <^ou  uUi(  jautiG  cUrîn,  tniii>t])ar««ti, 
alealïti,  al  renfi'TinnîL  iiuc  ^Mudi*  qtinnliUt  (rallniiiuiu\  U  s'a$îis«uiit  d'unie  jfiino  rill«*  ^lç  di\* 
Uuii  ans,  lyiupliati^iun  ni  serofuliniHe,  i|ui»  (piatr»'  luois  plu8  loi,  avait  vu  appuraUre  sur  le 
L'uk*  ilmil  (4  suitéiicui  «lu  rou  uuc  tiiin<îur  iiioUe  soufl-Juy5<:uJairi'  tpti  avait  ncqiits  le 
viiluiiie  ilu  poîu;;. 
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Les  kystes  Ivinpliatiques,  quelqudbis  congénitaux  (cas  de  Marlin),  se 
produisent  d'iuilres  fois  à  la  suite  d'un  choc,  de  frotlenients  multipliés, 
(rufie  iiiilaïiuuatioii  des  vaisseaux  hniphatiqucs;  le-  plus  souvent  ils  font 
suite  à  un  lyniphanglouic.  Malgré  ces  origines  diverses,  la  paLliogénie 
de  ces  kystes  est  au  fond  peu  différente .  Caractérisé  à  son  début  par  Tectasie 
(les  lymphatitjues^  le  processus  se  termine  en  général  par  le  rittrécisse- 
nient  ou  roblilêralion  des  vaisseaux  ndeclés. 

BiBLiGowAi-iUK,  —  A.  RujiAiiii,  ^ote  sut'  la  dissection  d*une  hydrocèle  tht  cou^ 
lue  ^la  Sociét*?  de  ehirurgie  le  19  février  1H51  (lirageà  part).  — J.  CnLVEïLtnKR, 
Kystci  vascuiaîres  formés  aux  dépens  des  vameauu]  lymphtUviues  (TmiU:  d\imi- 
iomk  pathokigiqite  générale^  L  IH,  ISr^fîj  p,  490),  —  Mahtin,  Ki/iitt'S  du  coa^  tks 
ttmeiks^  etc.  {Union  mM»,  I8(i3,  nauv.  sér. ,  t.  XVÎU,  p,  -2(ï7).  —  A,  Ver-skiiil, 
art.  Aiîwî  du  Dictiommire  enctjchpêdique^  L  II,  1865»  p.  â83.  —  S,  Dcplav, 
Befi  colleetiom  séreuses  et  hydfttiques  de  l'aine,  p.  01.  Thèse  de  Paris,  1805.  — 
E.  Klers,  fhimlbiich  dirtpfUftologisvheit  AnatomiCf  l.  l,  p.  05.  Ueilin,  18li8«  — 
P.  BBOtA,  Traite  ffi's  tumeurs,  t.  Il,  p.  r*i.  Paris,  i8t>Ô.  - —  Muhon,  Kt/^te  simjih' 
ifungtioTinaire  {Mémoires  de  In  Société  tle  bifjtùQii\  1870,  .série  5,  t,  II,  p.  1  i*.*).  — 
K,  Bnucy,  Étitde  sur  les  kf/sies  aCreua;  d^^s  yanglious  lymphalitiaes.  ïUése  de 
Paris,  1876. 


S  4,  —  Anomalies  pe  cibculation.  —  Lymphorrhagies  et  HYummsiES 

LYMPHATIQUES. 

L  —  Lj'inphorrhagii.^5, 

Ces  aceidents^  comme  les  hémorrhagies,  ont  des  conditions  pathogé- 
niquds  diiïéi'entes,  et^  à  ce  point  de  vue,  il  y  a  lieu  de  les  grouper  sous 
plusieurs  chefs,  car,  malgré  notre  ignorance  de  Tintluence  du  sys- 
tème nerveux  sur  la  composition  et  la  circulation  de  la  lyujptie,  il  y  a 
des  raisons  de  croire  (|ue  certaines  lymphorrhagies  peuvent  avoir  une 
origine  nerveuse.  Un  fait  qui,  sous  ce  rapport,  ne  ujanque  pas  d'intérêt 
est  celui  d*une  jeune  fille  de  quinze  ans,  née  et  domicilié*^  à  Paris,  pour 
laquelle  je  fus  consulté  par  le  docteur  Bilhaut.  Cette  personne,  (pri  pré- 
sentait tous  les  symptômes  de  riivslérie,  sensation  de  boule,  vomissc- 
mantSf  convulsio!ïs,  poiyurie  ou  anurie,  rendait  d'une  façon  intermittente 
des  urines  lactescentes  qui,  lorsqu'on  les  metlait  dans  un  tube  de  VL*rrc, 
oiïmienl  à  leur  partie  supérieure  une  couche  jaunâtre  ayant  les  camclères 
extérieurs  de  la  crénie.  Examinée  au  microscope,  cette  couche  était  com- 
posée de  nombreux  glo|}ules  graisseux  tenus  en  suspension  dans  un 
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liquide  Iranspareiil,  et  les  urines,  traitées  par  la  chaleur  et  les  acides, 

donnnîêul  lieu  à  un  pivrîpilê  hlanchAtre  et  llocouneux.  Daus  et;  cas,  par 
coiiséqueiil,  h  chylurie  ne  [Knivail  cHre  douteuse,  pas  [jIus  que  sou  ori- 
giue,  puistju'il  s'agissait  d'une  personne  qui  n  avait  jamais  ((uilté  Paris, 
et  dont  la  santé  générale  était  d'ailleurs  exccUeute.  Une  fois  rattentiun 
appelée  sur  ce  ^eiu'e  de  lyinpliorrliagie,  nous  sooimos  convaincu 
qu'on  ne  ruan(|uera  pas  d'observer  des  faits  semblables.  Oceuptms-nous 
niainlenanl  de  la  lyinpliorrha^ie  consécutive  h  une  altération  des  vais- 
seaux Ivrupbaliijues,  ou  lympborrbaiîie  an^iopathiqtie 

Celte  lympborrhagie  est  TelTut,  ou  bien  de  la  dilatation  des  vaisseaux 
lympbatiques,  ou  bien  d'un  traumatisme  de  ces  vaisseaux*  Les  faits  de 

lymphorrhagie  lympban^iecLasîque 
sont  relativement  nombreux ,  car, 
sur  cinquante-six  cas  d'eelasie  lym- 
pbalique  rassemblés  par  Yladau 
Géorgie  vie,  trente  et  une  fois  il  y 
eut  écoulement  de  lymphe,  neuf  fois 
il  est  vrai  après  une  ponction,  et 
vingt -deux  fois  seulement  à  la  suite 
d'une  rupture  sponbuiée  des  varico- 
sités.  Cette  fréquence  trouve  son  ex- 
plication dans  la  faible  épaisseur  et 
ramincissement  des  parois  des  vais- 
seaux lymphatiques  dont  les  plus 
supeHiciels  sont  peu  ou  pas  soute- 
nus parles  tissus  voisins  ;  d  ailleurs, 
c'est  dans  les  cas  de  variées  lympha* 
tiques  cutanées  et  superticielles» 
avec  ou  sans  pachydermie  et  ulcéreii 
variqueux ,  que  survient  la  lym- 
phorrhagie, 

La  lymphorrhagie  s  observe  dans 
les  diverses  régions   du    corps,  et 
FiG,  i>L  —  Surface  interne  ûo  u  ctiîsse  nolammeul  sur  le  pré[juce,  a  la  hase 

bres  (fig.  tîi).  Elle  est  ordinairement 
inlermittente,  se  manifeste  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  cesse  et  repa- 
raît plus  tard.  Aux  membres  inférieurs,  l'écoulemenl  de  lymphe  est  p+*u 
inrtueïicé  par  uue  compression  circulaire,  mais  il  augmente  par  la  sUiliou 
et  les  efforts,  cesse  ou  diminue  par  le  repos  el  la  flexion.  La  quantité  de 
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lymphe  épanchée  est  d^ordinaire  assez  faible  ;  le  plus  souvent  l'écoule- 
ment se  fait  goutte  à  goutte,  s'arrête  par  la  coagulation  du  liquide  et  ne 
donne  lieu  qu'à  une  perte  quotidienne  de  quelques  grammes.  Quelquefois 
il  en  est  autrement  :  un  malade,  dont  l'observation  a  été  rapportée  par 
Desjardins  et  Gubler,  eut  un  écoulement  qui  dura  quarante-huit  heures, 
et  chaque  heure  il  perdait  120  grammes  de  liquide.  Les  individus  atteints 
d'une  Ijinphorrhagie  abondante  sont  pâles,  affaiblis,  tristes  et  abattus  ;  ils 
accusent  des  palpitations,  des  vertiges,  des  nausées,  présentent  en  un 
mot  les  symptômes  des  hémorrhagies  ;  mais  ces  accidents  durent  peu 
et  les  forces  se  rétablissent  vile. 

Le  liquide  lymphorrhagique  est  blanc,  opaque;  il  a  l'aspect  du  lait 
écrémé,  une  réaction  alcaline  prononcée,  une  saveur  saline  faible  et  une 
odeur  animalisée  à  peine  sensible.  Exposé  à  l'air,  il  se  coagule  au  bout 
de  quelques  minutes,  donne  un  caillot  mou,  tremblottant  et  gélatineux, 
entouré  d'un  sérum  lactescent.  Vu  au  microscope,  ce  liquide  présente  à 
l'état  frais  un  noiqbre  considérable  de  corpuscules  jaunâtres,  très-forte- 
ment réfringents,  sans  noyaux,  ayant  pour  la  plupart  des  dimensions 
inférieures  à  celles  des  hématies,  des  corpuscules  blancs  plus  volumineux, 
de  dimensions  variables,  nucléés  et  granuleux,  semblables  aux  globules 
blancs  du  sang,  et,  en  dernier  lieu,  une  infinité  de  granulations  graisseuses 
tenues  en  suspension  dans  un  sérum  transparenL  Chimiquement,  il  est 
composé  de  fibrine,  d'albumine,  de  matières  grasses  et  de  sels  divers  ; 
l'analyse  qui  en  a  été  faite  par  Gubler  et  Quévenne  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Fibrine 0,050 

Matière  caséiforme i,275 

Matière  grasse 0,382 

Extrait  hydroalcoolique  contenant  du  sucre  et  ayant 
laissé  par  incinération  0,730  d'un  mélange  salin 
composé  de  chlorure,  phosphate  et  carbonate   so- 

dique 1,300 

Eau 93,987 


100,000 


Le  liquide  de  la  lymphorrhagie  n'est  pas  toujours  semblable  ;  une  dis- 
tinction de  cette  affection  est  même  basée  sur  sa  nature.  Tantôt  il  est  simple- 
ment séreux,  et  la  lymphorrhagie  résulte  surtout  d'un  obstacle  au  cours  de 
la  lymphe,  produit  par  une  lymphite  chronique  oblitérante  des  réseaux  ; 
tantôt  il  est  blanc,  laiteux,  et  renferme,  comme  dans  l'Inde,  au  rapport 
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ûv  Tilljui)  Fox  et  Forquhar  (1),  le  parasite  décrit  par  Lewis  sous  leiium 
i\v  iilaire  du  sang  hinnain  :  dans  vp  cas,  la  lyniphorrhafîîe,  giméralenieril 
acTompa^ie'e  de  ehylurie,  est  allrilmée  à  robstructitui  que  dêlerniuie  ce 
parasite  au  sein  des  vaisseaux  Ivmptialiqui'S  (i). 

Les  exemples  de  Ivitiphorrha^ie  par  trauinalisme  des  vaisseaux  hiii- 
pdatitpics  périphéri(|uesiie  sont  [ms  beautuuip  juiiius  nombreux  que  ceux 
de  hnipliorrba^ne  par  eckisie.  Sui'  vijif:l-lrc»rs  i)bservations  it^uiiies  |W 
Vladau  Georgievic,  six  fois  les  lyiivphati(|ues  furent  ouverts  dans  une  sai- 
gnée, deux  fois  ils  le  furent  par  rincision  d'un  bubon:  six  fois  l'écoule- 
Tuent  de  lympiie  se  nntnlra  après  louverlure  s|>ontantv  d'un  aiie^s,  à  la 
suite  d'une  opération  d*anévrysïne,  d'une  ulcération  de  la  jambe,  etc.; 
neuf  fois  il  succédaà  des  blessures  diverses.  Le  siège  de  ces  lésions  a 
varié  :  il  «*xislaiï  au  pli  du  coude  cinq  fois:  à  la  région  inguinale,  Imis 
fois;  au  pied,  (jualre  fois;  à  la  cuisse,  deux  fois;  entre  la  Iroisièiue  el 
la  ijuatriènie  vertèbre  flf>rsale,  Irïjis  fois  :  au  niveau  d'un  nlcére  du  pied, 
une  lois, 

La  durée  de  la  lyniphorrhagie  traumatique  est  en  moyenne  d'une  se- 
maine ou  deux,  rareuienl  trois  ;  dans  un  cas  elle  a  été  de  six  semaines.  La 
quantité  du  liquide  écoulé  est  eti  général  de  4|uelquès  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  nL-anmoins  Assalini  rapporte  qu\rUe  a  pu  s  élever 
jusciu'à  cinq  livres  en  deux  jours*  Le  liquide  dt*  crllr  variété  de  hinplioi- 
rhagie  a  ét<'  analysé  par  Marchand  el  ('.olberg,  qui  lont  trouvé  compose 
iU*  librine,  d  albumine,  de  chlorure  de  sotlium,  de  carbonates  l't  de  lactabs 
alcalins,  La  lyrnphorrliagie  traumatiqutsi  plus  de  chances  de  guérison  «pie 
celle  qui  résulte  d'une  ectasie  hinplialit|ue;  el  cela  se  comin-eiid,  puisque 
le  mal  est  tout  a  fait  local;  aussi  la  cautérisaiion  et  la  compressicm  de  la 
partie  lésée  <jnl  été  [dusîeurs  finis  employi'cs  avec  succès. 

BiBuoGBAPinE.  —  Ejctrftiî  d'une  lettre  à  Af,  Lemtnj  par  M,  k  dodeur  Baurém, 
H  VnmltTfiyy  mtitermnt  (jutifiite  chose  de  fort  stfitjuflpr  (Joumnl  des  sçmmns^  5  juin 
1(>84), — -  GHfis^,  Epîwmtrtdus  Gennaniii'^  Dec.  1,  ann,  L\  et  X*  Vratislaviîc 
et  Bref;fle,  1080.  —  J.  Mtjvs,  De  vtitnetr  vtismH  lymphatid  in  praa^i  midico- 
chirurg,  Anislel.,  1095,  déc.  G,  obs.  3,  p.  5i0.  —  Anl.  Nlck»  D*'  vuhuritus 
%'mor.  lymphaiicorum  in  experimentù;  chirnrg*^  L,  B. ,  cap.  38,  1733.  — 
F.  Hoffmann,  Affedits  rarissmits  perprim  stiVindii  sitcci  mdrUiî^  dans  Opuxe, 
xuppl.,  11,2.  — Stalpaut  VAX  nF.n  VVikl,  Observât,  rar.  med,,  Leide,  17^7,  ohs, 
XLYI, —  IÎai;i;eh,  î}e  prfPiHpuarttm  f-orpitis  htmani ptirtium  ptltrim.  Berne,  1778» 
I.  iy  p.  318.  —  *i.  BR?isaii:T,  ïj"  .^iystrmt'  lf/mphatttpif\  ctr.  I*aris,  1830,  p,  ti'hL  — 

{\j  Tiliiitry  Fox  vl  Fori|nlj^i;  On  cert*tui  fntkmtc  shiti  and  ai  h  fr  fiixrajfx  of  huïia  an/i 
hfit  ctmuttfK  fjeuftatîij.  Ltmilon,  1876, 
(2)  Vo>\  liï  liiinti  I,  |ï.  im. 
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MÛLLEU.  Tiedemaim*s  Zeitschrift^  t.  V.  —  Marchand  et  Colberg,  Muller's  Archiv, 
i  838,  p.  129.  —  Michel,  Note  sur  la  lymphorrhagie  à  la  suite  de  la  saignée  du  bras 
{Hev,  méd.-chir.  de  Paris,  1853,  t.  XIV,  p.  30).  —  Binet,  Varices  et  plaies  des 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels.  Thèse  de  Pai'is,  1858.  —  A.-B.  Buchanan, 
Case  ofwhite  fibro^serous  discharge  from  thethigh  {Med.-chir,  Transact.yU  XLVI, 
1863,  p.  57).  —  W.-H.  Day,  On  a  form  of  enlargement  of  the  right  leg  and 
thigh  with  an  occasional  discharge  of  chylous  fluid  {Transact,  of  the  clinical  So- 
ciety ofLondon^  t.  II,  1869,  p.  104).  —  W.-W.  Wagstaffe,  Elephantiasis  with 
enormous  discharge  of  milky  fluid.  Hydatid  tumour  of  the  groin  (Ibid.,  p.  496, 
t.  XXVI,  1875,  p.  215). 

Voyez  de  plus  la  Bibliographie  des  lymphangicctasies  endémiques  et  celle 
des  lymphangiectasies  sporadiques,  p.  499. 


IL  —  Hydropisies  lymphatiques. 

Les  hydropisies  exclusivement  lyntphatiqucs,  toujours  partielles,  ap- 
IKirtiennent  au  groupe  des  œdèmes  ;  elles  ont  été  peu  étudiées  et  généra- 
lement confondues  avec  les  hydropisies  d'origine  sanguine.  Comme  ces 
dernières,  elles  sont  subordonnées  à  des  conditions  pathogéniques  di- 
verses ;  effet  habituel  d'un  désordre  mécanique  apporté  à  la  circulation 
de  la  lymphe,  ou  d'une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  elles 
sont,  dans  certains  cas,  vraisemblablement  soumises  à  d'autres  in- 
fluences, et  notamment  à  une  influence  nerveuse. 

L'hydropisie  lymphatique  angiopathique  (1)  a  pour  siège,  soit  Tune  des 
cavités  séreuses,  soit  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  L'hydropisie  des 
cavités  séreuses  ayant  été  étudiée  (voy.  Ascite  chyleuse,  Vaginalite,  etc.), 
il  sera  simplement  question  ici  de  l'œdème  lymphatique  sous-cutané. 
Cet  œdème,  qui  accompagne  en  général  l'obstruction  ganglionnaire  et  la 
dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques,  s'obser\^e  particulièrement  à  la 
peau  et  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  des  membres.  Ferme  et  résis- 
tant sous  le  doigt,  il  détermine  une  coloration  blanchâtre  de  la  peau  qui, 
à  la  suite  d'une  piqûre,  laisse  échapper  un  liquide  spontanément  coagu- 
lable  à  l'air.  Des  coupes  minces  de  la  partie  altérée,  examinées  après 
durcissement  dans  l'alcool,  permettent  de  voir  les  mailles  du  tissu  con- 
jonctif et  les  vaisseaux  lymphatiques  remplis  de  lymphe  moulée  sur  les 

(1)  L'existence  tic  cette  hydropisie  repose  non-seulement  sur  robservation  clinique, 
mais  encore  sur  l'expérimentalion.  Consultez  à  ce  sujet  R.  Boddacrt,  Recherches  expéri- 
mentales sur  la  pari  qui  revient  au  degré  de  perméabilité  des  voies  lymphatiques  dans  la 
production  de  Vœdéme  (Dullet.  de  VAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  IX, 
sér.  :{.  n"  9;  anal,  dans  Gazette  liebdomad.  de  méd.  et  de  chirurgie,  p.  28.  Paris,  1876). 
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ialtrsliees  de  ce  tissu,  comme  le  ferait  une  injerlioii  de  gélatine  jointe  à 
liriiperituVibililédes^an^lions  lymphalifjyes  :  la  sla^iialion  de  la  Kiiiphe, 
vu  pareil  cns^  vs\  quel<(iiefois  roccasbii  de  variées  lyriipliatiques,  et 
parlant  de  la  hniphorrhagie  (voy.  plus  haut)»  Nécessairement  i^ubor- 
doiuiéc  à  la  f,^(^ne  de  la  cîrcnlalion  lympliali([ue,  relie  alliTalioiï  a  nne 
durée  variable;  elle  se  termine  par  résuliUiou  cm  pur  induration  des  lissus 
œdéni  allés. 

Un  œdème  lymphatiiiue  d^ori^ijie  nerveuse,  c*esl-à-dire  subordonné  à 
un  Irouljje  vaso-niûtenr,  u  est  pjéiièrnlenienl  pas  admis:  répondant  il  y  a 
des  j'arsoijs  de  eruirr  qu'il  se  re^nnuilre  dans  cerlains  cas  d**  paralysie  el 
de  désoixlres  trf>pbit|ues:  mais  comme  il  a  élé  peu  étudié  et  que  nosre- 
elierclies  laissent  encore  à  désirer,  nous  préférfms  nausabsletiir  d  en  parler. 

BiitiJOGWAKtiiË*  —  J*  IUnailt,  Cofitrîbuimi  à  rùlatk  amitom,  et  chinirg,  dr 
ffh'l/atlii'h'  ci  tics  tt'dvmcs  de  fa  pcait^  Tlieso  de  Paris,  187i. 

g  5.  —  Anomalies  accedEiYtelles. 

l.  —  Tr;iuriiîi Usine  des  vaUîJeaux  lyrnptintiqup*. 

Les  plait^s  des  vaisseaux  lymphatiques,  qui  ont  (ixé  Tallentiou  des 
<"birur^ieus  depuis  lt"S  t/bsi'rvalioiis  de  iMuys  el  Stalpart  vaii  der  Wirl,  uni 
été  i"encontrées  tantôt  au  pli  du  coude,  laulut  an  pird»  au  ïiiveau  des 
UKill(kdi*s,  plus  ran  inenl  dans  les  récitais  des  aines,  des  rucdirts  ri  du 
cou.  Leur  iVéqneuee  relative  au  pli  dn  bras  s  explique  par  le  choix  que 
roii  fail  de  celle  région  pour  Topération  de  la  saignée;  ailleurs  elles  ont 
Ht*  l/eiïel  de  raelion  d'insl rumen Ls  divers  ou  de  clioçs  plus  im  moins 
violents. 

Le  caraclére  esscuUel  de  ces  plaies  est  I  écoulement  intermittent  uu 
continu  de  la  lymphe  ;  il  est  diiïieile  d'apercevoir  le  vaisseau  lésé.  Cet 
écoulement  au^mrnte  si  Ton  comprime  au-dessus  de  la  stilution  de  con- 
tiuuité;  il  diminue  si  Vun  rcnnprime  au-iJessous  ;  euliu,  il  rst  plnsahon- 
dant  si  Ton  exerce  une  pression  dans  le  sens  du  cannant  lymphatique, 
Li's  plaies  des  Ivmphaliques,  par  la  dîflieulte  de  leur  réuuion^  tendent  à 
retarder  la  cicatrisation  des  plaies  (|u"elles  compliquent:  mais  rlles 
sont  loin  d^ivoir  les  iiiconvéuienls  qu'on  leur  atlriljnail  autrcluis.  Elles 
peuvent  dégénérrr  en  tistules  ou  entraîner  la  production  d*uu  ulcén* 
r*dielle  caractérisi^  par  le  suiuU;mpnl  d'une  sérosité  huïphatiqne  :  les  cou- 
dilions  de  ce  mode  de  t<^rmina*sou  m»  sont  pas  hien  eomun-s.  Le  pr*>- 
noslic  de  ces  plai(\s  n  a  d'autre  gravité  (jue  la  lenteur  el  la  diOienllr  di*  la 
^uérisou. 
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Bibliographie.  —  Van  Swteten,  Comment,  inBoerh.  Aphorism.^  t.  IV,  p.  160. 
—  Kerkring,  Spicilegium  observationum,  p.  173.  —  Nasse,  Archiv  fur  medic. 
Erfahrung,  vol.  I,  p.  377,  1817.  Consultez  en  outre  la  Bibliographie  de 
la  lymphorrhagie^  p.  506. 


11.  —  Parasitisme  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  parasites  rencontrés  dans  le  système  des  vaisseaux  lymphatiques 
sont  au  nombre  de  deux  :  Téchinocoque  el  la  filaire  du  sang  humain.  La 
présence  de  Téchinocoquc  au  sein  des  vaisseaux  lymphatiques  a  été 
signalée  par  Virchow  (1)  et  plus  tard  par  Rohde  (2).  Le  premier  de  ces 
auteurs  a  trouvé  ce  parasite  dans  les  lymphatiques  de  la  capsule  de 
Glisson,  au  niveau  du  hile  du  foie  ;  le  second,  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques sous-périlonéaux  de  la  paroi  abdominale,  de  Tulérus,  etc.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  péritoine  était  fortement  épaissi,  rouge,  vascularisé  par 
places,  couvert  de  petits  tubercules  dus  à  des  scolex  calcifiés.  Au- 
dessous  de  Tombilic,  cette  membrane  présentait  au  niveau  de  son  feuillet 
pariétal  un  bourrelet  blanchâtre  et  saillant,  recourbé  en  fer  à  cheval,  qui, 
après  avoir  été  sectionné,  donnait  issue  à  une  foule  de  membranes  d'échi- 
nocoques  molles  et  plissées  contenues  dans  des  cavités  et  des  canaux 
qu'un  examen  attentif  permit  de  considérer  comme  étant  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

La  filaire  du  sang  humain  a  été  plusieurs  fois  rencontrée  au  sein  des 
vaisseaux  lymphatiques,  plus  particulièrement  dans  Taffection  à  laquelle 
les  médecins  anglais  de  Tlnde  ont  donné  le  nom  de  lymph-scrotum. 
Cette  affection  se  caractérise  par  un  étal  variqueux  des  vaisseaux  lym- 
phatiques du  scrotum,  qui  laissent  suinter  un  liquide  laiteux;  les  bourses 
ont  ordinairement  un  volume  considérable  et  une  apparence  éléphantia- 
sique  ;  la  peau  est  rugueuse  el  couverte  de  vésicules  dont  la  rupture  donne 
lieu  à  Técoulement  caractéristique.  Or,  dans  ce  liquide  Lewis  et  d'autres 
observateurs  (3)  ont  plusieurs  fois  rencontré  la  filaire  du  sang  humain, 
jeune  larve  ressemblant  à  un  petit  serpent,  du  diamètre  d'un  globule  rouge 
et  d'une  longueur  égale  à  peu  près  à  quarante-six  fois  sa  largeur  (voy. 
fig.  227,  t.  I,  p.  700).  Ce  parasite  a,  d'ailleurs,  été  trouvé  dans  le  sang 
de  personnes  atteintes  de  chylurie,  affection  qui  souvent  coïncide  ou  alterne 


(I)  R.  Virchow,  Verliandlung  der  med.  phys.  Gesellschaft  iu  Wunburgf  t.  VI,  18o5, 
p.  84. 

i'2)  R.  Rohde,  Coittributim  à  Vétude  des  échinocoques  multiples  (Archw  der  lleil- 
kwuie,  1870,  t.  XVII,  p.  AS). 

(3j  Voy.  Patrick  Manson,  Observations  on  lymph-scrolum  and  allied  diseases  (Médical 
Times  and  Gaielte,\^  nov.  1875,  p.  542). 
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avrc  la  niiilîirltt*  ïvmj)li;ilif[ue  du  sci'oluiii.  Il  aiiniil  pmir  riîol  irnb^^lmiT 
les  vnissi'iitiN.  hiiiphaliijiii's, dt' les  clibli'1%  dr  produire  eiïHu  la  ni|ntirr* 
de  leurs  (nantis,  d'où  lY'couleiuenl  de  la  hiuphe  a  des  iiUervalles  plus  ou 
moins  éloignés. 

CANAL    TUOHACIQIIK. 

Les  ulléralions  du  canal  thoraeique  sont  ideiiliques  à  celles  des  vais- 
s«Mii\  IvmpliaUqtms,  avec  celle  différeiiee  que,  conlrilmaiil  a  rétrécir  ou 
à  ulditérer  (  e  oiual^  elles  gênent  ou  arréli^nl  la  circul.Uiou  de  la  Ivniplir, 
non  pas  seulemenl  dans  un  point  ou  une  région,  mais  dans  lorganisnip 
tout  rnilier.  Cette  rireoiislanf'e,  ([ui  vient  aggraver  les  elfels  de  ces  altéra- 
tions, uousu  paru  sulTisantr  pnur  séparer  leur  étude  de  celle  <|ui  inli'nisse 
les  vaisseaux  hinplialiques, el  légilinier  une  description  à  part;  il  sera 
spécialement  question  ici  des  phlegiuasies  suppuralives  et  proliférai! ves 
du  canal  thoraeique. 

FlJLEiiMASIES   li^   LAXAL   TUUUACICKlKi 

1"  Phliujmasws  mpp  tirât  ires.  —  Six  à  sept  tnils  au  plus  lénioignent  dr 
Texislence  rie  i-es  phlegruasies.  Ils  cail  élé  uhhervés  dans  les  conditions  où 
se  développent  en  gêuémi  les  indanimalions  suppuralives.  Le  point  de 
d*'parlde  ralléi'aliun  a  été  tantôt  l'état  puerpéral,  tantôt  un  alïcès  sîlué 
dans  le  voisinage  du  canal  UioraciquCj  ou  nue  péritonite  sup|)unM%  lauliH 
enJin  la  iKmétralion  d'un  principe septïf|ue  dans  le  système  lymphatique; 
c*esl  au  moins  ce  tjull  est  possible  de  supposer  dans  les  quelques  ims  où 
la  cause  n'est  pas  signalée* 

Le  canal  thoraeique,  examiné  dans  ces  conditicms,  forme  entre  la  veine 
azygos  et  Taorle  un  cordon  tendu  de  ta  grosseur  d'une  plume  de  cauaitl 
ou  d'une  plume  d  oie,  rougeàtre  ou  hlancliùtre,  Sc^s  parois  sont  injectées, 
gonflées,  friables,  ramollies;  sa  surface  interne  est  tomenleuse:  son 
contenu  est  un  li(|uide  blanc,  purulent,  différent  par  sa  coloration  comme 
par  ses  caractères  niicroscopiques  de  la  lymphe  qui  s'y  trouve  à  I  état 
nonnah  Tels  sont  les  principaux  caractères  derinflamniation  suppunitive 
du  canal  tlïoracique  :  ils  ne  dilTèrent  de  ceux  des  phlegrnasies  des  auln*5 
vaisseaux  lympbati*iues  que  par  leurs  conséquences*  Indépendamment 
de  la  dîlalalion  consf'cnlive  des  lym|diatiques  tjui  viennent  ubontir 
au  canal  thoraeique,  les  rap|»orts  de  ce  canal  avec  la  veine  sous- 
claviérc  sont  des  plus  favorables  à  ta  péué^tration  du  pus  dans  le 
aang  et  a  la  production  de  rinfectîon  purulente,  à  moins  qu'il  ne  sur- 
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vienne,  comme  cela  a  été  \u  dans  un  cas  (Worms),  une  inflammation 
avec  oUitération  de  la  veine  sous-clavière. 

BimoGiupinE.  —  Velpeau,  De  la  phlegmatia  alba  dokfis  {ÂrchiKts  géncrtdoi 
demédeeûm^  V*  série,  t.  VI,  1824,  p.  ±Î5).  —  Andr.vl,  OfrjsenxUioits  sur  les 
maladies  du  canal  thoracique  (Ibid.^  décembre  1824,  t.  VI,  p.  503).  —  N.  Gi:n- 
Dune,  HisUrire  awUomique  des  inflammations^  t.  Il,  p  80.  Paris,  1820.  —  W. 
Adams,  Pus  in  thoradc  duel  {Transact.  of  the  patholog.  Soc.  of  London,  t.  Il, 
1850,  p.  279).  —  J.  Worms,  De  t inflammation  du  canal  thoracique  [Gazette 
hebdomadaire  de  méd.  et  de  chirurgie^  p.  279.  Paris,  1859).  —  Chouppe,  Do 
r inflammation  du  canal  thoracique.  Thèse  de  Paris,*!  873. 

2*  PMegmasies  prolifératives.  —  Les  phleginksies  de  ce  genre  enva- 
hissent le  canal  thoracique,  et  comme  elles  donnent  lieu  à  la  formation 
d'un  tissu  organisable,  il  en  résulte  que  le  canal  peut  se  rétrécir  ou  même 
s'oblitérer.  Du  reste,  les  différentes  formes  de  l'inflammation  proliféra- 
tive  des  vaisseaux  lymphatiques  se  retrouvent  ici  ;  mais  nous  insisterons 
spécialement  sur  la  forme  scléreuse,  qui  est  la  plus  commune. 

Cette  lésion  présente  des  caractères  qui  varient  suivant  l'époque  où 
on  l'examine  et  la  manière  dont  elle  se  termine  ;  aussi  les  faits  qui  s'y 
rattachent  sont  présentés  sous  les  dénominations  diverees  de  rétrécisse- 
ment, d'ossiflcation,  de  calcification  du  canal  thoracique,  bien  qu'au 
fond  laltération  soit  identique.  A.  Cooper  a  vu  plusieurs  fois  le  canal 
thoracique  rétréci  par  l'épaisseur  de  ses  parois,  ou  oblitéré  par  l'adhé- 
rence de  ses  valvules.  Andral  dit  avoir  trouvé  une  fois  le  canal  thoracique 
oblitéré  et  transformé  en  un  cordon  fibreux  dans  tout  l'espace  compris 
entre  trois  paires  de  valvules.  Âssaljni,  Brown  Chcston  et  beaucoup  d'au* 
très  auteurs  ont  constaté  que  les  parois  de  ce  canal  étaient  ossifiées  ; 
mais  cette  altération  n'était  vraisemblablement,  dans  la  plupart  des 
cas  cités,  qu'une  incrustation  calcaire  de  ces  parois  préalablement  en- 
flammées, bien  qu'il  soit  difficile  de  nier  absolument  la  production  d'une 
simple  calcification  du  canal  thoracique  dans  certains  cas  de  lésion  os- 
seuse concomitante.  Celte  calcification  je  l'ai  du  reste  observée  dans 
plusieurs  cas  où  elle  occupait  la  plupart  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
poumon. 

L'aspect  du  canal  thoracique  chroniquement  enflammé  subit  des  chan- 
gements considérables.  Ses  tuniques  sont  épaissies  et  opaques,  indurées 
ou  même  calcifiées  ;  ce  vaisseau,  plus  ferme  et  plus  arrondi  (|ue  dans 
l'état  normal,  ressemble  plus  à  un  cordon  fibreux  ou  nerveux  qu*au  tronc 
principal  du  système  absorbant*  La  circulation  de  la  lymphe  est  entravée 
tantôt  par  un  bouchon  lymphatique,  tantôt  par  un  ou  plusieurs  bour« 
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^eoris  de  imuvcll**  formalioii  (oas  de  A,  Cooper),  taiitôl  par 
adhérc'iJCiS  des  val  vu  1rs  ou  des  parois.  I.es  eiitmves  sont  iiiiiij 
ou  iiiuUipIrs,  ri  dans  ce  duniier  cas  It*  canal  peut  être  inlacl,  ou 
entre  deux  puioLs  mlrécis.  La  conséquence  de  robstacle  à  la 
lation  de  ïa  lymphe  est  la  dilalalîtin  et  la  distension  de  plusieurs  vaisseanv 
lyniplialitpnts  collatéraux,  et  <ruuc  partie  de  reux  tjuî  viennent  abonlirau 
réservoir  de  Pecquel,  et  aussi  parfois  la  tuméfaction  des  ganglions  lym- 
phali(ptes  alïdoniinaux.  Dans  ces  conditions,  le  cours  de  la  Ijfuphe  se 
rétablit  le  plus  souvenl  en  raison  des  noinlïieuses  anastomoses  qui  exis- 
tent entre  les  vaisseaux  et  les  troncs  lymfïtialiques.  M  est  des  circonstances 
néanmoins  oii  robslruclion  du  canal  ihoracique  est  suivie  de  la  niplure 
des  parois  de  ce  vaisseau  ou  du  réservoir  un  chyle,  it  d*un  épanchemeiil 
de  hiïïphe  dans  la  cavilé  alHloniiuale  (Cajlcy)  :  c'est  hu^sque  celte  ob- 
slruclioa  est  rapide.  On  sait,  en  eiïet»  que  la  ligature  du  canal  Ihora- 
cit|ue,  prali([uée  chez  le  chien  par  A.  Coopcr,  Inl  prescpu-  toujours  suivie 
de  la  rupture  du  réservoir  de  rVci|uel,  taudis  que  rituperniéabilité  de  ce 
canal,  (]ui  nVsulte  de  la  conipressifjn  déteniunée  soit  par  un  anévrvsmc 
de  laorte,  soit  par  une  tumeur  ^anglioimaire,  ou  encore  par  une  masse 
cancéreuse,  est  rarement  suivie  de  evl  accident,  tpii  se  trouve  évité  j^r 
la  dilalatioTi  des  vaisseaux  collatéraux. 

La  compression  e^t  nue  des  causes  de  rintlanimation  proliférative  du 
canal  ihuracique,  mais  il  en  est  d  autres;  nialheyrensement,  elles  soûl 
jusqu'ici  trop  peu  détenniuées  pour  que  nous  en  parlions. 

IViiiT/tofiiniTOE.  — ^  J.*G,  ScuEftB,  De  aikuh  rece})taadi  (^hrjti^  hjdrophà  vnma 
(llALLEn,  Disputât,  ad  morbor,  hist,,  1. 111,  535,  ctMorgngni,  De  sed,  cteaus.mùrh,^ 
t)p.  38,  n" 31  ). — BuovYpï CaESTo:^^ Phihsopfikal  Transactions,  \ 780, 1.  LXX,  p.  323. 

—  Flandiux,  Joum,  de  médecint^  chirurgie  et  phnrmadi^  avril  il\Hj  l.  LXXXVil, 
p.  ^31  (il  îï*agit  du  canal  Ihoraciquc  d'un  cheval).  —  A.  Cooper,  Mùmoin  sur 
t\fhlitérfiHon  du  cunai  Ifm^achim  il  mr  lea  effets  de  ta  figature  de  ce  conduit,  djins 
iEuvns  Mrimjkaks^  Irad.  fr.  par  Chassaignac  et  Kichclol^  [*,  tUO,  Paris, 
1837,  ^  Vimncuw^  Gtsummt,  Aywftdl.y  i850>  p*:^!  f,  et  Arch.  f.  path^  AnaLf 
L  XXin,   \m±  ~  Ofi'OL/EP,   AUtjem.  Wïen,  îtmi.    Zed^dinft,  I8r»l,    n'   l'A 

—  C.  RoRiTAiN^-^KV,  Leht'ùuch  der  patkolwj,  Anatomif;^  U  II,  p.  388.  \\  ien,  1830i 

—  BouLKv  et  CouN,  Dégàtérescence  gmkscnse  du  avur  chez  le  cheialf  attc 
obstruction  vommttire  du  çnmi  ttummgue  et  du  sifstime  vïttjtiffre  {Bntktin$  de 
mùdicinc  vetùiniHie^  t.  Vlll,  :2*  sdrie,  p*  138).  —  \V.  Cayley,  Obstntctcd  tko' 
ravie  diict.  Rupture  nf  receidacutum  chyH^  Piritonitia  (Trans4xtt.  of  Ihe  paîMùfi, 
S*ir.  nf  Imtdony  i.  XVII,  lHr»fi,  p.  IIkJ).  —  Manf(»n,  Htiptarc  du  camd  thornrtipÈe 
{The  m*^dka!  Ikeordf  \^^  mai  1873,  et  iitn,  tiebdom.^  1873,  p.  47U).  — 
WiijiELMS,  Huptufe  du  canal  thoraeigne^  èixuichement  de  itjmphr  dani  to  et/M 
abdominale  (fîaz.  hebd.^  1875,  p*  33-2), 


CHAPITRE   III 

SYSTÈME  LYMPHATIQUE  GANGLIONNAIRE 


Ce  système  comprend  tous  les  organes  connus  sous  Texpression  im- 
propre de  glandes  lymphatiques  et  de  glandes  vasculaires  sanguines,  à 
part  le  corps  thjToïde,  les  capsules  surrénales  et  Thypophyse  qui,  par 
leur  structure  et  leur  mode  de  développement,  nous  paraissent  devoir 
en  être  séparés.  Il  se  compose  d'organes  assez  divers,  les  ganglions  lym- 
phatiques, la  rate,  les  amygdales,  le  thymus  ;  mais  qui.  tant  au  point  de 
vue  histologique  qu'au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  méritent 
d'être  rapprochés,  attendu  qu'ils  présentent  non-seulement  une  structure 
semblable,  mais  encore  des  altérations  identiques  et  fréquemment  simul- 
tanées (1). 

GANGLIONS    LYMPHATIQUES. 

Ces  organes,  dont  le  nombre  approximatif  varie  entre  six  ou  sept  cents, 
ont  une  forme  ellipsoïde,  aplatie,  un  volume  qui  est  celui  d'un  gros  pois 
ou  d'une  fève,  une  coloration  grisâtre  et  une  consistance  ferme,  analogue 
à  celle  du  foie.  Ils  sont  tantôt  réunis  par  groupes^  tantôt  solitaires,  et  en 
général  échelonnés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent 
aux  viscères,  et  sur  celui  des  vaisseaux  superKciels  lorsqu'ils  vont  débou- 
cher dans  les  vaisseaux  profonds.  Ainsi  les  ganglions  lymphatiques  va- 
rient dans  leur  volume,  leur  siège,  leur  disposition,  comme  aussi  dans 
leurs  fonctions,  et  toutes  ces  circonstances  viennent  nous  rendre  compte 
de  la  localisation  plus  spéciale  de  certaines  maladies  dans  tel  ou  tel 
groupe  ganglionnaire. 

Dans  Tembryon,  où  ils  se  présentent  sous  un  état  de  grande  sim- 
plicité, lès  ganglions  sont  manifestement  formés  par  un  plexus  de 
vaisseaux  lymphatiques;  et  c'est  à  un  plexus  de  ce  genre  qu'ils  se  ré- 
duisent dans  l'ectasie  lymphatique  Xvoy.  6g.  62  et  63).  Aussi  n'y  a-t-il 

(1)  Un  malade,  mort  récemment  dans  mon  service,  présentait  une  tuberculose  des  pou- 
mon» en  même  temps  qu*une  infiltration  tuberculeuse  des  capsules  surrénales,  des  gan- 
glions lymphatiques  et  du  thymus.    • 

Lancbrbaux.  —  Traité  d*Ânat.  path.  ;  H.  —  33 
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pas  lieu  ilY'lre  surpris  si  ilesanatoinîst<*s  illustres,  tels  que  Ruyst:b,  Ail 
lias,  îlewsoii,  llynlrr,  Mascagiii,  Mecke!,  etc.,  oui  considéré  ces  organes 
COI  mue  uu  i'uroulcuiciit  des  capillaires  lyinphaU(|ues.  Daus  TA^e  adulte, 
lors[[ulls  ue  sùuL  ui  Irop  petils  aï  ln>p  alleres,  les  ganglions  hîuphalifjues 
laissent  voir  deux  parties  distinctes  :  une  lonche  votiicaie  d'un  irris 
rnn^eùlre,  qui  renferme  des  corpuscules  ronds  ap|ïel»*s  fui  lieu  les,  et 
nue  masse  médullaire  spongieuse»  plus  foncée,  formée  par  les  prolon- 
{fenieiils  lubuleux  et  rélicuies  des  follicules  (Frey).  Lem*  slruclure  com- 
prend :  1''  nue  enveloppe  et  un  rése^iu  de  tral>écules*;  ±'  une  sutislance 
propre. 

L'enveloppe  des  ganglions  lymphatiques  est  constituée  par  une  couche 
de  tissu  conjoncliriascit'ulé,  dont  les  faisceaux  sont  plus  serrés  que  ceux 
do  tissu  eoujonclif  nrdinaire  et  fréquemment  mélangés  de  libres  muscû- 
lairt*^  lisses.  En  rapport  extèri*'urernenl  avec  un  Ussu  lîk-he,  très-riche  en 
cellules  adipeuses,  celle  enveloppe  ou  capsuh'  donne  lieu  par  sa  face  pro- 
fonde à  des  cloisons  qui  se  hifurquent  et  se  réunissent  ensuil*'  de  façon  n 
diviser  le  centre  de  IV>rganc  en  nu  certain  nombre  d'espaces  qui  connu u- 
ni([uenl  entre  eux  et  sonl  lapissés  de  cellules  eudothéliales  senildables  a 
celles  du  grand  épiploon  (nanvier).  Ces  cloisons,  qui  ont  la  même  slruclure 
(|iie  la  capsule,  sont  larj^çes  et  épaisses  à  leur  base,  où  se  rencontre  ni  les 

follicules  ;  plus  luin,  a  la  li- 

4*^  mile  de  la  substance  corticale 

KVAti^-K  el  de  la  substance  médullaii-e, 

rmMCj^y%^{  A         elles  se  divisent,   dinnnuenl 

dejmisseur,  el  foruïent  des 
anastonjoses,  niais  sans  en- 
gaîner  d'une  façon  complète 
les  frd  lieu  les  i\  leur  parité  infé- 
rieure. 

La  substance  propre  ou  gan- 
«;lionnaire  est  formée  des  fol- 
licules de  la  substance  coili- 
cale,  des  coi-dons  ou  canaux 
médullaires  el  des  sinus  \\m- 
pbaliques.  Les  follicules,  plus 
ou  naoins  serrés  h  la  périphé- 
rie du  ganglion,  sont  arrondis 
ou  polyédriques  par  pressicm  réciproque,  et  d'un  volume  très- variable. 
Ils  sonl  composés  d*un  tissu  conjonctif  vasculaire,  formé  de  mailles 
irréguliéi'es  dans  lesquelles  sont  déposées  des  myriades  dViémenU  ccl- 


„.„v^, 


L5l 


■OA 


^i 


ÏKi,  Oô.  —  Tistu  conjonclif  réticulé  il*tin  fulliculc 
tic  eeycrdu  laiiin  adttllw,  rl^après  Frey»  «»  vais- 
seaux capillaires;  />,  ehariM^fUc  réliculéc;  c,  cel- 
lules lyniphn  tiquer.  C'est  un  Diéme  tissu  qui  coui- 
|iose  li^  foUiciilc  ganglion (1  .lire. 
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luleux  qui  ressemblent  à  ceux  du  chyle  et  de  la  lymphe  (6g.  65).  Un 
système  de  canaux  réticulés  les  entoure  ;  il  parcourt  toute  la  glande  et 
reçoit  les  vaisseaux  lymphatiques  afférents,  tandis  qu'il  se  rend  aux 
vaisseaux  efférents.  Ces  canaux  ou  sinus  lymphatiques  des  auteurs,  sé- 
parent les  follicules  des  trabécules;  ils  sont  traversés  par  des  Kbres  résis- 
tantes qui  partent  de  la  surface  interne  de  la  capsule  et  des  faces  latérales 
des  cloisons,  pour  se  diriger  vers  le  follicule,  où  elles  se  confondent  avec 
son  tissu  cellulaire  périphérique.  Les  espaces  que  circonscrit  ce  réticulum 
sont  remplis  de  cellules  lymphatiques  et  de  liquide,  mais  ils  ne  présentent 
aucun  vaisseau  sanguin.  Aux  follicules  succèdent  des  prolongements 
ayant  même  structure  (canaux  ou  cordons  médullaires),  et  qui  consti- 
tuent une  grande  partie  de  la  masse  centrale  du  ganglion.  Cet  organe, 
en  somme,  est  essentiellement  composé  par  les  follicules  qui  occupent 
la  couche  corticale  et  par  les  cordons  de  la  substance  médullaire,  le  tout 
enveloppé  de  lacunes  qui  sont  les  sinus  lymphatiques.  Après  cet  aperçu 
rapide  de  la  structure  des  ganglions  lymphatiques,  quelques  mots  nous 
feront  connaître  la  manière  dont  s'effectue  la  circulation  dans  ceS|||rganes. 

Les  vaisseaux  artériels  des  ganglions  lymphatiques  se  ramifient  tout 
d'abord  dans  le  tissu  conjonctif  du  bile  qui  est  le  point  déprimé  de  ces 
organes,  puis  leurs  branches  se  rendent  au  système  des  cloisons,  et  de 
là  dans  les  cordons  médullaires  et  dans  les  follicules,  au  centre  desquels 
elles  forment  un  réseau  capillaire  irrégulier  à  larges  mailles.  Les  veines 
suivent  un  trajet  inverse,  elles  partent  des  follicules  pour  gagner  les  ca- 
naux médullaires  et  le  bile.  Quelques  artérioles  traversent  la  capsule  du 
ganglion  et  s'anastomosent  enfin  avec  celles  qui  pénètrent  par  le  point 
d'entrée  des  principaux  vaisseaux  ganglionnaires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  ganglions  sont  afférents  ou  efférents  : 
les  premiers  entrent  par  plusieurs  points  de  la  surface  du  gangiioa;  les 
seconds  en  sortent  après  s*étre  reconstitués  au  niveau  du  bile.  Là  où'  il 
pénètre  dans  le  ganglion,  le  vaisseau  lymphatique  afférent  perd  sa  paroi 
propre,  qui  se  confond  avec  le  tissu  de  la  capsule,  puis  il  se  ramifie  et  va 
se  jeter  dans  les  sinus  lymphatiques  qui  entourent  les  follicules  corticaux. 
Les  sinus  lymphatiques  sont  ainsi  la  continuation  directe  des  vaisseaux 
lymphatiques  afférents  ;  d'un  autre  côté  ils  communiquent  avec  le  réseau 
des  conduits  lymphatiques  de  la  substance  médullaire  dont  la  réunion 
forme  les  premières  branches  du  vaisseau  efférent,  et  celles-ci,  par  leurs 
anastomoses,  constituent  enfin  le  tronc  du  vaisseau  efférent  proprement  dit. 
Les  nerfs  des  ganglions  lymphatiques  sont  peu  connus.  Le  rôle  physiolo- 
gique de  ces  organes,  suivant  Ranvier  (1),  est  de  produire  des  éléments 

(1)  L.  Ranvier,  Traité  technique  (Th^friogie,  p.  697.  Paris,  1878. 
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cellulaires  qui,  après  le  temps  nécessaire  à  leur  élaboralion,  |)énèlrciil 
dans  le  courant  lyfn[)halic|oe  et  conlrihuent  lînalenienl  à  uiignienler  la 
richesse  des  éléments  cellulaires  du  sang. 

Les  ganglions  hnipljuliquus  présentent  avec  Tàge  des  niodittcations  de 
structure  importantes  à  connaître  :  ils  perdent  leur  consistance,  dîminuenl 
de  volume,  changent  de  c(>ïoraiion,  preiinent  une  teinte  noirâtre,  ardoisée 
ou  jaunâtre»  Sillon  qu  ils  sont  inliltrés  de  [ligment  ou  de  graisse.  Eu 
même  temps,  leur  charpente  conjonctive  se  transfoniie,  partiel lemenl  du 
moins,  en  cellules  adipeuses;  le  tissu  conjonctif  réticulé  passe  à  IV-talde 
tissu  coujoHcUr  iibreux  ordinaire ,  les  éléments  lymphatiques  s'alrophienl, 
et  ainsi  se  détruit  peu  à  peu  tout  l'orgaue.  C  est  pourquoi  les  gaujflious 
lymphatiques  sont  plus  mous^  plus  vasculaires  et  plus  voluunneux  chei 
les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  diminuent  de  volume  et  de  nombre 
chez  les  vieillards.  Ces  modifications  sont  de  nature  à  rendie  compte 
de  la  fréquence  relativement  plus  grande  des  altérations  de  ces  glandes 
dans  le  jeune  â^e  que  dans  la  vieillesse;  mais  ilailleurs  jiucune  classe 
d  organes  n'est  plus  que  les  ganglions  lymphatiques  exposée  au\  in- 
llammations  pendant  lenfance  et  ladolescence*  Or,  si  Ton  réfléchit  que 
le  premier  effet  de  toute  intlammation  est  la  coagulation  du  chyle  ou 
de  la  lymphe,  que  celte  coagulation  a  pour  conséquence  la  stase  de  ces 
liquides  et  des  modifications  dans  le  calibre  des  vaisseau;^,  on  r*imprendra 
combien  est  difficile  l'étude  histolugique  normale  des  ganglions  hinpha- 
tiques  chez  Thomme  ;  aussi  ce  sont  des  pièces  apjiar tenant  aux  animaux 
qui  ont  servi  le  plus  souvent  à  déterminer  la  structure  exacte  de  ces 
organes.  11  n'en  est  pas  de  même  de  Tétat  pathologique,  pour  la  descrip- 
tion duquel  nous  suivrons  la  division  que  nous  avons  adopti'C  dans  I  étude 
des  membranes  séreuses;  t{vuter4)is,nous  ne  dirons  rien  des  malltirniatioîis 
des  ganglions  lymphatiques,  sur  lesquelles  nous  ne  possédons  aucuue 
donnée  importante* 

AWOMAUfeS  DE  NtJmiTtON, 
§  I.  —  PllLEtiMASlES  DES   GANGUONS   LYMPHATlOtTES.    LyMPHADKXITES. 

Les  phlegmasies  des  ganglions  lymphatiques  portent  à  la  fois  sur  tou« 

les  éléments  de  ces  organes:  elles  sont,  cumme  les  inllaînmalionsdu  lissu 
conjonctif,  exsudatives,  suppuratives  ou  prolileratives. 
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I.  —  Lymphadénites  exsudatives. 

Essentiellement  caractérisées  par  la  production  d'éléments  cellulaires, 
avec  accumulation  de  sucs  dans  le  parenchyme  ganglionnaire,  ces  lym- 
phadénites se  terminent  par  résolution,  et  comme  telles,  elles  diffèrent 
notablement  des  phlegmasies  suppuralives  et  prolifératives  ;  par  contre, 
elles  ont  de  nombreux  points  de  contact  avec  les  inflammations  exsuda- 
tives des  membranes  séreuses,  et  peuvent  leur  être  comparées. 

Tous  les  ganglions  lymphatiques,  et  en  particulier  ceux  des  membres, 
du  cou,  du  thorax  et  du  mésentère,  sont  exposés  à  ce  genre  de  lésion. 
Ces  organes  se  tuméKent,  s'injectent,  rougissent,  deviennent  mous  et 
Triables.  Superficiellement  situés,  comme  les  ganglions  axillaires  et 
inguinaux,  ils  font  saillie  sous  la  peau,  qui  parfois  se  congestionne  et 
s'œdématie;  profonds,  ils  compriment  les  organes  du  voisinage  :  tels 
sont  les  ganglions  lymphatiques  de  la  racine  des  poumons,  chez  les 
personnes  atteintes  de  pneumonie  ou  de  bronchite  ;  ceux  du  mésen- 
tère dans  la  dyssenterie,  etc.  Peu  ou  pas  perméables  à  Tinjection,  ces 
ganglions  présentent  k  la  coupe  un  parenchyme  de  teinte  rouge  brun, 
semblable  au  tissu  de  la  rate,  semé  de  petites  taches  ecchymotiques,  im- 
bibé d'un  suc  blanc  lactescent  qui  suinte  à  la  moindre  pression,  et  dans 
lequel  existent  de  nombreuses  cellules  lymphatiques  et  des  cellules 
endothéliales  altérées,  parfois  multinucléolées.  Les  capillaires  sanguins, 
tant  de  la  substance  corticale  que  de  la  substance  médullaire,  sont 
élargis,  gorgés  de  sang,  et  les  sinus  lymphatiques  dilatés.  Â  une  pé- 
riode plus  avancée,  les  points  rouges  ecchymoses  sont  remplacés  par 
des  taches  grisâtres,  jaunâtres,  résultant  de  nécroses  partielles  ;  puis  peu 
à  peu  ces  taches  disparaissent  par  la  résorption  des  éléments  qui  les  con- 
stituent; le  ganglion  revient  à  son  volume  primitif,  ou  s'atrophie,  et 
conserve  plus  ou  moins  longtemps  une  coloration  noirâtre  due  à  une 
infiltration  de  pigment. 

A  l'examen  microscopique,  on  constate  sur  une  section  fine  la  dila- 
tation des  vaisseaux  sanguins  dont  quelques-uns  renferment  par- 
fois des  coagulums  fibrineux,  et  celle  des  sinus  lymphatiques,  qui  sont 
obstrués,  au  niveau  de  la  substance  corticale  tout  au  moins,  par  des  cellules 
en  voie  de  désintégration,  de  la  fibrine  et  une  matière  granuleuse.  Les 
follicules  sont  gonflés  par  un  exsudât  fibrineux  et  par  la  multiplication  de 
leurs  éléments  cellulaires,  ce  qui  contraste  avec  la  tuméfaction  et  l'état 
granulé  des  cellules  endothéliales  ;  en  même  temps,  la  capsule  et  les  tra- 
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bécules  conjourlifs  de  la  subslaiice  rorliciili'  sont  épaîssîfî  i*t  iufîtlrèsW 
jiarubreusL'S  cellules  l\ii)|)haliqui*s.  Chacun  de  ces  désordres,  élanl  un 
obstacle  pour  la  circulaliuii  lyinplmlH[ue,  est  en  même  temps  une  cir- 
constance peu  lavomble  k  rexlensioii  du  processus  phlegmasi^pie,  re  qui 
ivnd  couipk'  de  l'arrêt  habituel  des  lymfduin^iles  au  niveau  des  ^^an- 
^^lions.  Au  houï  d'un  cei  taîu  teni[Ls,  variaide  suivant  ta  cause  de  l'altération, 
Itî  liquide  exsudé  se  résorbe^  les  éléments  nouveaux  subissent  la  nieUi- 
inurplinse  graisseuse  et  sont  repris  par  la  circulation,  de  même  (jue  les 
llocous  (ibrineuxetles  fausses  membranes  d*>s  plrvres  uu  du  péricarde;  la 
circulation  se  rétablît  et  le  ganglion  reprend  en  général  Tiulegrilé  de  ses 
fonctions. 

Étiohgie  et  patltogmie.  —  Les  lymphadénites  exsudatives  sont  des 
affections  communes  qui  lanlôt  succtxleul  k  une  lésion  locale,  tanUit 
survieunenl  dans  le  cours  d*une  maladie  générale.  Certaines  altéra- 
lions  des  lé^nrieuts^  et  priiicipalemcut  Teczéma,  les  01**1*1^$,  les 
piqûres,  les  plaies,  |Kmveul  provoquer  ces  inllanimalions  dans  dif- 
férents points  du  corps.  Celles-ci  s'observent  encore  au  cou  des  enfants 
vi  des  jeunes  soldats  casernes,  su  ri  oui  au  prinlen^ps  et  à  In  suile 
du  froid.  Enfin j  un  assez  grand  nombre  de  maladies,  el  en  particulier 
Térysipèle,  la  pneumonie,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche  et  Ias 
oreillons,  la  variole  el  la  diphlhérie,  engendj'enl  dans  des  régions  diverses 
des  in llam malions  résolutives  du  parenebynie  ganglionnaire. 

Différencier  les  lymphadénites  suivant  h'ur  provenance  esl  cho^' 
difficile^  pour  le  moment,  mais  non  absolument  imi>ossible.  ElTective- 
menl,  les  lympliadiîuiles  qui  succède  rit  au  fi'oid  ou  à  la  résorption  d^tme 
subslanee  élrangère  ne  sont  identiques  ni  par  leur  évolution,  ni  par 
leurs  effets,  aux  lyniphadénites  de  Férysipéle,  de  la  rougecde,  de  la 
scarlaline,  ete,^  el  ces  dernières  se  distinguent  entre  elles  surtout  pai' 
leur  siège,  (|ui  est  en  rapport  avec  leurs  principales  localisations  analo- 
iniques.  Ainsi  l'adénite  de  la  rougeole  occupe  du  prelérencf  It's  ganglions 
hroncbif|ues^  celle  de  la  scarlatine  affecte  ceux  du  cou  et  quelquefois  ceux 
du  mésentère,  tandis  que  ladenile  dyssentérique  se  limite  exclusivement 
à  ces  derniers,  etc.  La  plupart  de  ces  lésions  oui  encore  pour  cinuctere 
commun  d  êti^e  fréquemment  accoujpagnées  de  l'alléralion  des  follicules 
isolés  de  Tinlestin  el  des  plaques  de  Peyer* 

Malgré  des  origines  fort  diverses,  les  lymphadénites  son  l  soumises  à) 
conditions  palhogéniques  assez  sendilables.  Celles  r|ui  se  maniieslenl 
suite  d'une  plaie  et  de  la  résorption  d'une  substance  putride  ou  puru- 
lente, sont  le  résultat  de  raclion  irritante  de  celle  subslanee  sur  le^  elé 
mentsdu  ganglion;  de  même  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  d'um 
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maladie  infectieuse  paraissent  être  la  conséquence  du  transport  par  le 
sang  ou  la  lymphe  d'un  principe  étranger  qui,  se  fixant  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  en  raison  surtout  de  leur  structure,  les  irrite  et  les 
altère. 

BiBUOGRAPHiB.  —  FoLLBT,  De  Vadénîte  cervicale  chez  les  militaires.  Thèse  de 
Paris,  1844.  —  Peyrocave,  Thèse  de  Montpellier,  1846.  —  Hipp.  Larrey, 
Mémoire  sur  V adénite  cervicale  observée  dans  les  hôpitaux  militaires  (Mémoires 
de  V Académie  de  médecine,  t.  XVI,  p.  273.  Paris,  1852).  —  Thomas,  Re- 
cherches sur  la  dysenterie  {Archives  générales  de  médecine,  série  2,  t.  VII, 
p.  455).  —  E.  Klein,  The  anatomical  changes  of  the  kidney^  liver,  spleen  and 
lymphatic  glands  inscarlatinaofman  {Transact.  of  the patholog .  Soc.  of  London, 
t.  XXVIII,  p.  438).  —  Consultez  les  traités  des  maladies  des  enfants  et  les 
traités  de  pathologie  pour  les  altérations  des  ganglions  dans  la  rougeole,  la 
variole,  la  diphthérie,  etc. 


II.  —  Lymphadénites  suppuratives. 

Ces  lésions,  dont  le  principal  caractère  est  la  présence  du  pus  au  sein 
du  tissu  ganglionnaire,  ne  sont  pas  toujours  identiques;  les  unes  se  ré- 
vèlent par  des  propriétés  spéciales,  sont  transmissibles  par  inoculation  et 
constituent  autant  d'espèces  à  part;  les  autres,  qui  n'ont  pas  les  mêmes 
qualités,  offrent  des  différences  notables.  Aussi  étudierons-nous  successi- 
vement les  lymphadénites  suppuratives  non  transmissibles  par  inocu- 
latiouy  ou  lymphadénites  suppuratives  simples,  et  les  lymphadénites 
qui  sont  inoculables,  ou  lymphadénites  vénérienne  et  morveuse. 

Lymphadénites  suppuratives  simples.  —  Ces  lymphadénites,  malgré  les 
circonstances  diverses  dans  lesquelles  elles  surviennent,  ont  des  carac- 
tères assez  semblables.  Elles  affectent  tantôt  la  portion  périphérique  ou 
extérieure  du  ganglion  (adénite  périganglionnaire),  à  savoir  les  vaisseaux 
afférents,  la  capsule  fibreuse  et  le  tissu  conjonctif  voisin;  tantôt  sa 
portion  intérieure  (adénite  intéro-ganglionnaire,  Chassaignac),  à  savoir  la 
substance  propre  duganglion.  L'inflammation  périganglionnaire  s'explique 
par  ce  fait  que  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  à  un  ganglion 
ne  pénètrent  pas  directement  dans  cet  organe,  mais  décrivent  des  sinuo- 
sités à  sa  surface,  retenus  qu'ils  sont  par  un  tissu  celluleux  au  sein 
duquel  se  forme  la  suppuration  :  ainsi  cette  inflammation  offre  tout 
à  la  fois  les  caractères  de  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  et  ceux  de  la 
suppuration   des  vaisseaux    lymphatiques.  Si  la  phlegmasie  est  intra- 
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ganglioimairei  Torganc  se  lumofie,  augmente  de  volume,  s'injecte,  i~ 
vioiil  mou,  friable  :  (ïuis  apparaissent  des  points  grisâtres  ou  blanchâtres 
qui  ne  soul  que  de  petits  iibees  punilenls,  et  qui,  venant  ii  se  rapprocher 
et  à  se  ctinfondre^  font  de  la  glande  une  sorte  de  coque  remplie  de  pus, 
parfois  inêliiogé  de  sang,  A  cette  période,  les  tissus  environnants,  irrités 
par  la  présence  (Je  ce  liquide,  rougissent,  s*ent]amment,  s'ulcèrent, 
et  si  le  ganglion  est  superficiellement  situé,  son  contenu  parvient  à  se 
l'aire  jour  au  dehors  ;  sinon,  il  s  épanche  dans  le  tissu  cellulaire  am- 
biant ou  tians  une  cavité  voisine,  et  la  cicatrisation  a  lieu.  Dans  quelques 
cas  pourtant,  le  foyer  ne  se  ferme  pas;  le  suintement  conlinue,  et  il 
s'établit  un  trajet  fistuleux  qui  donne  issue  non  plus  à  une  sérosité 
])urulenle,  mais  a  un  liquide  lymphatique  ;  de  telle  sorte,  qu'une 
lymphorrhagie  plus  ou  moins  persistante  succède  à  ladénile  suppu- 
rât! ve. 

Depuis  Ruyscli  (1),  <|ui  fait  mention  d'un  écoulement  de  lymphe  sur- 
venu après  réouverture  d'un  bubon,  la  lymphorrhagie  consécutive  aux 
adénites  et  aux  lymphangites  suppui'ées,  était  restée  à  peu  près  dans 
Itiubli»  quand  dernièrement,  Després  {:à)  fit  à  riVcadémie  de  médecine 
ujie  communication  ayant  pour  but  de  démontrer  que  les  adénites  et  les 
lymphangites  suppurées  sont  généralement  suivies  d'un  écoulement  de 
lymphe  qui  relarde  la  cicatrisation  de  Tincision,  et  qui  est  la  cause  de 
lis  tu  les  chez  des  sujets  scrofuleux  ou  même  sains. 

La  tyraphadénile  suppurative  se  termine  presque  toujours,  si  le  chi- 
rurgien n'intarvîent  au  préalable,  par  Touverlure  spontanée  de  labcès* 
Le  foyer  puiiilent  se  resserre  peu  à  peu,  louverture  se  rétrécit,  la  sup- 
puration se  tarit,  la  base  de  la  tumeur  se  résout,  et  k  lu  place  du 
ganglion  ennammé  il  ne  reste  qu'un  noyau  d'induration  qui  ne  larde 
pas  À  s'ellacer.  Mais  lorsque  le  pus  n'est  pas  évacué  et  qu'il  séjourne 
dans  l'organe,  il  s'épaissit,  k  ce  que  Ton  pense,  an  bout  d'un  temps 
lort  long,  par  la  résorption  de  sa  partie  la  plus  fluide,  prend  Faspect  de 
la  chaux  humide  et  donne  lieu  à  une  masse  caséeuse  calcifiée.  D'autres 
foiSj  les  ganglions  suppures,  ceux  de  l  aine  par  exemple,  s'aiïaissent, 
se  flétrissent  et  disparaissent  par  la  résorption  du  pus.  En  lin,  lorsque 
plusieurs  ganglions  sont  irrités,  il  se  furme  des  abcès  multiples  sur 


(1)  lUiyscli»  Ohserrat.  tjmit.  ranore^i,  n"  il,  IGC.'. 

(2)  A.  f>c5|^r('s^  De  la  hjmphorrhagie  consécutive  aux  adéniîes  suppurèeM  et  aux  (ym- 
phaiujites  supputées  {Buiietin  de  VAcadémie  de  médecine^  14  mars  1876,  p.  3Î7;  et  Chi^ 
rurfjie  journahere^  1877). 

Comparez  :  Boulanger,  Uu-se  de  Paris^  1876.  —  M.  G.  B.  BiTlin»  De  ta  Ujmpïmtrhatiii 
cûmécniive  aux  adénites  et  aux  îijmphangiiea  suppurées^  ibOsc  de  l*aris,  187H. 
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des  points  plus  ou  moins  rapprochés  ;  ces  abcès  peuvent  s'ouvrir  simul- 
tanément ou  successivement,  rester  indépendants  ou  communiquer  les 
uns  avec  les  autres  par  des  trajets  fîstuleuK  qui  retardent  la  cicatrisation 
définitive. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  lymphadénites  suppuratives  non  viru- 
lentes viennent  généralement  compliquer  un  foyer  inflammatoire,  une 
plaie,  un  ulcère,  etc.  Fréquentes  dans  les  ganglions  des  membres, 
elles  s'observent  encore  dans  les  ganglions  viscéraux,  dans  ceux  du 
mésentère,  à  la  suite  des  ulcères  de  la  dyssenterie,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc.;  elles  se  rencontrent  plus  rarement  dans  les  ganglions  bron- 
chiques. 

Quel  que  soit  le  siège  du  ganglion  suppuré,  la  condition,  génésique  de 
la  suppuration  ne  varie  pas  ;  cette  altération  résulte  à  peu  près  invaria- 
blement du  transport  jusqu'au  ganglion  d'une  substance  étrangère, 
ordinairement  septique,  de  vibrions  qui  modifient  profondément  la 
nutrition  de  cet  organe.  Dans  le  jeune  âge  cependant,  où  une  grande 
activité  nutritive  prédispose  le  ganglion  à  la  suppuration,  il  suffit  parfois 
d'un  état  général  mauvais  et  d'un  refroidissement,  ou  même  d'une  infec- 
tion syphilitique,  pour  qu'une  suppuration  s'établisse  dans  certains 
groupes  ganglionnaires.  Plusieurs  fois,  en  effet,  il  nous  est  arrivé 
d'observer  au  moment  de  l'apparition  des  accidents  secondaires  chez  des 
sujets  lymphatiques,  des  adénites  suppurées  du  cou  qu'il  faut  bien  se 
garder  de  considérer  comme  une  manifestation  directe  de  la  syphilis. 

BiBuoGRAPHiE.  —  Louis,  Rechevcàes  sur  la  gasiro-enlérUey  t.  Ij  p.  268.  Paris, 
1869.  —  Alb.  MicHAÊLis,  Die  Kranhheiten  der  Lymphdrûsen  vom  chirurgischen 
Standpunkte  {Prager  Vierteljahrschnft,  t.  CIX,  1858,  p.  152).  —  E.  Chassaignac, 
Traité  de  la  suppuration,  t.  I,  p.  351.  Paris,  1859.  —  J.  Cruveilhier,  De  Tin- 
flammation  purulente  des  vaisseaux  lymphatiques  (Traité  d'anatomie  pathologique 
générale^  t.  IV,  p.  495.  Paris,  1862).  — J.  Rollet,  article  Bubon  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  L  XI,  p.  237.  Paris,  1870. 

Lymphadénites  suppuratives  virulentes.  —  Ce  second  groupe  comprend 
des  espèces  bien  déterminées,  qui  sont  la  lymphadénite  farcineuse  et 
morveuse  et  la  Ijinphadénite  vénérienne. 

Lymphadénite  farcineuse  et  morveuse.  —  Malgré  la  tendance  à  la  sup- 
puration des  tissus  chez  l'homme  à  la  suite  de  l'inoculation  de  la  morve 
ou  du  farcin  du  cheval,  c'est  pour  ainsi  dire  par  exception  que  les  gan- 
glions lymphatiques  suppurent.  Le  plus  ordinairement,  ces  organes  sont 
volumineux,  tuméfiés,  rougeàtres  ou  brunâtres,  et  plus  friables  qu'à 
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lelaL  ijonnal  :  <^ii  somme,  ils  pmseiilent  (>lul«M  les  caractères  de  la  lym- 
phcHloïiile  [irolifêralive  *|ue  ceux  de  la  lyiiiplmdéîiile  suppurative.  N6nal 
et  Bouiej ,  Tai'dieu  el  quelques  autres  observateurs,  ont  néanmoins 
constaté  rexisteiice  dii  \n\s  ausi'iii  des  ^aii^licms  iiiurveus;  niais  aucune 
inoculation  n*est  vejiue  tléniontrer  si  ce  licjuide  pouvait  trausrneltre  ou 
non  la  maladie  générale. 

BjBLïOGHAPiirE.  —  Nowat  et  IkiuLEY,  Uecha^ches  sur  la  morve  aiguë  (JourfuU 
.f  Expérience j  1839»  p.  Îi50,  309).  —  A,  Tau w eu.  De  ht  moire  et  du  farcm 
[Chronique   vhez  fhomnïL   tt   chez    les   sotipêdes*   Ttiese    de    Paris»    1843.   — 

E.  CaASSAiGNACj    Tj'aité  jmttiqfw  de  la  suppuraiion,  etc.,  t.  1,  p,  37 K  Tans, 

1859. 

LYMefi ADÉNITE  vÊNÉiiiENNE  00  ciiANCREUSE-  —  Linnammalîon  ganglion- 
naire eoneoniilanli"  du  rhauere  inuu  est  lanlùt  sim|demeiit  inflaînma- 
loire,  tant<il,el  le  plus  souvent,  spécifique  ou  virulente.  La  lympliadenite 
inflaTJimatoire,  peu  distincte  des  lymphadéniles  suppuratives  simples» 
est  au  contraire  Irês-dinerenle  de  la  lyni|ihadénile  virulente  et  de  la 
lymphadénilr  ,syphilttî{|ne.  f.ésiim  essentielkmenl  suppurative,  «die  est 
de  ou^me  nature  4(ue  le  chancre  d*oû  elle  tlérive,  comme  Ta  ni(»utré  la 
célèbre  inoculation  pratiquée  en  t782  par  llunter.  Cet  expérimentateur, 
ayant  inoculé  du  pus  pris  sur  un  bubon  cbaTicreux,  arriva  à  nu  résultat 
aussi  positif  que  celui  obtenu  h  l'aide  du  pus  du  chancre  lui-raérae; 
depuis  lors,  ce  résultat  a  été  confirmé  par  tes  expériences  de  Wallace, 
de  Itirord  et  de  plusieurs  autres  observateuj's,  et  partant  l'identité  des 
deux  afTeetions  n  est  plus  douteuse. 

Protluit  par  Tiiioculation  du  [ais  transporté  par  absorption  ou  autrement 
d'un  cbani^re  mou  au  ganglion  correspondant,  le  bubon  vénérien  a 
pour  siège  habituel  Tune  des  deux  régions  itjgutnales^  et  en  part ii'u lier  les 
ganglions  superliciels  du  pli  de  Faiue  ;  de  sorte  qu'il  est  le  plus  souvent 
placé  en  avant  des  vaisseaux  cruraux*  Un  seul  ganglion  est  généra lernenl 
atteint  ;  il  se  tuméHe,  augmente  de  volume,  perd  sa  mobilité,  el  le 
tissu  conjonctif  [iériganglionnaire  venant  à  se  prendre,  la  peau  se  distendi 
rougit  el  devient  luisante.  A  ce  moment^  la  tumeur  inflanimaloîre  est 
remarquable  par  sa  dureté  et  par  sa  tension  ;  néanmoins,  si  Ton  (lonc- 
liomje  la  [ïeau  et  les  lîssus  sous*jacenls  jusqu'au  centre  du  ganglion,  el  si 
I  on  introduil  dans  la  plaie  un  stylet  ou  une  sonde  cannelée,  on  reconnaît 
rgne  la  suppuration  de  la  glande  est  très-prompte,  presque  instanlanêei 
*'ar  on  ne  ruanqm*  jamais  de  voir  s'écouler  quelques  gouttes  de  pus  au 
dehors  en  suivant  le  stylet  4Ui  la  rainure  de  la  sonde.  Du  reste,  le  gan- 
glion, bientôt  eiivabi  tout  entier  |iar  la  suppuration,  qui  ne  tarde  pas  »^ 
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propager  au  tissu  cellulaire  ambiant,  se  ramollit  presque  simultanément 
et  ne  présente  pas,  comme  dans  la  lymphadénite  ordinaire,  un  sommet 
fluctuant  et  une  base  dure  et  phlegmoneuse.  Souvent,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  le  bubon  chancreux  est  converti  en  une  poche  purulente, 
globuleuse,  saillante,  qui  s*ouvre  spontanément  si  Ton  n'intervient  ra- 
pidement. Le  pus  est  tantôt  lié,  de  bonne  pâture,  tantôt  sanieux,  grisâtre 
ou  couleur  chocolat. 

Une  fois  ouvert,  le  bubon  chancreux  se  comporte  comme  un  chancre 
plutôtque  comme  un  abcès  ordinaire.  Si  Tincision  a  été  prématurée,  la 
lésion  peut  rester  limitée  et  guérir  sans  faire  de  progrès;  le  fond  de 
labcès  chancreux  s'élève,  se  déterge,  perd  son  apparence  gi'isàtre  pulta- 
cée,  devient  rouge  granuleux,  et  la  cicatrisation  a  lieu;  mais,  plus  géné- 
ralement, les  lèvres  d'ouverture  du  bubon  s'inoculent  au  contact  du 
pus,  l'ulcération  gagne  de  proche  en  proche  le  tissu  cellulaire,  la  peau  du 
voisinage  et  fonne  un  vaste  chancre  extérieur.  Ce  chancre  profond,  an- 
fractueux,  à  bords  décollés  est  ti*ès-favorable  au  phagédénisme  :  c'est  à 
la  suite  des  bubons  qu'on  observe  le  plus  de  chancres  étendus  et  serpigi- 
ueux;  dans  quelques  cas  même,  ces  lésions  peuvent  se  compliquer 
il'érysipèle  ou  de  phlegmon  difl'us. 

Bibliographie.  —  J.  Hunter,  Traité  de  la  maladie  vénérienne^  trad.  fr.  par 
Richelot.  Paris,  1839.  —  Ph.  Ricord,  Traité  pratique  des  maladies  vénénennes, 
recherches  critiques  et  expérimentales  sur  Vinoculation.  Paris,  i  838.  —  Pétters, 
BeitrCige  zur  Lehre  vom  eitemden  Bubo  (Prager  Vierteljakrsehr.,  t.  LXXXVI,  p.  2; 
et  Schmidt's  Jahrb,,  t.  CXXIX,  p.  169).  —  J.  Rollet,  Dictionnaire  cncyclopéd, 
des  sciences  médicales,  t.  Xï,  p.  254.  Paris,  1870. 

III.  —  Lymphadénites  prolifératives. 

Ce  genre  de  lymphadénites,  auquel  appartiennent  les  lymphadénites 
scléreuses,  groupe  mal  déterminé,  oITre  néanmoins  un  intérêt  réel,  à 
cause  des  espèces  parfaitement  définies  qu'il  renferme,  et  qui  sont  les 
lymphadénites  syphilitique,  scrofuleuse,  tuberculeuse,  typhoïde  et  pesti- 
lentielle. 

Lymphadénites  scléreuses.  —  Ces  lymphadénites  s'observent  non-seule- 
ment chez  le  vieillard,  où  la  plupart  des  ganglions  lymphatiques  sont 
atrophiés,  pigmentés  et  sclérosés,  mais  encore  dans  l'âge  moyen  de  la  vie 
et  dans  le  jeune  âge,  où  elles  n'ont  pas  été  jusqu'ici  suffisamment  étudiées. 
Les  ganglions  lymphatiques  les  plus  exposés  à  ce  genre  d'altération  sont 
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les  ganglions  sous-maxillaires,  inguinaux  et  axillaîres,  c'esl-à-dîrc  ceax 
qui  S(jiU  \r  plus  sujets  à  ractioii  des  irrilants  extérieurs;  puis  les  gan-- 
glions  viscéraux,  et  notamment  les  ganglions  broncbiques  et  mésen- 
léri(|ûes  que  leur  siège  expose  aux  inlluences  pernicieuses  de  certaines 
professions. 

Los  ganglions  lymphatiques  sclérosés  sont  fermes,  indurés,  résistants 
sous  le  doigt,  iiTèguliers,  diminués  ou  augmentés  de  volume,  suivant  la 
période  du  processus  phlegmasique  et  la  plus  ou  moins  grande  a l*ondance 

du  lissu  (le  nouvelle  Ibrmatioii,  Ces 
ganglions,  entre  autres  ceux  qui  sont 
les  plus  voisins  des  bronches,  en  se 
rétractant,  pressent  sur  ces  canaux, 
irritent  leurs  parois,  quehiuefois  les 
perrorentel  l'ont  saillie  à  leur  intérieur 
(fi g.  r»ft).  Ifislologi(|uemrul,  ils  pré- 
sentent une  double  altération  :  hjper- 
plasie  exagérée  de  la  trame  conjonc- 
tive, atrophie  i\v  la  purlimi  celiulaiiiî* 
Les  cloisons  de  la  substance  corticale, 
les  travées  réticulées  de  la  substance 
niédullaire,  ont  une  apparence  fibril- 
lairc  et  une  épaisseur  double  ou  triple, 
en  tout  cas  beaucoup  plus  considé- 
rable que  dans  Tétat  normal*  Les  al- 
véoles rétréci  es  compriment  les  cel- 
rUi.  G(*.  —  Lvmiilmdt'nite  sclereuse  obser-  *       , 

vëeclmzun  jHiïisseur  d*^  mManx  Los  bdes  qui  S  y  trouvent  contenues, 
ganfîlimi^  qui  t-riloumrl  la  tracliéc  H  les  Q^l^^  .  ç\  deviennent  granuleUS€5  , 
grosses  bronches  sont  colorée  par  des      ,  ,      " 

parcelles  de  chaièon  et  des  ^^n\m  âe  S  atrophient,  disparaissent  plus  ou 
lûgmcni,  H  k-iien.entjodiués  qu'ils  mit  lï^jj^g  eomplélemcnt,  tant^H  dans  la 

par   leur  ftréscnce   ulcéré  et  perforé  la         .  ,      , 

tracljéf  à  sa  partie  infêrieunï  d.  substance   corticale,    tantôt   dans   la 

substance    niédutlaire,   suivant    que 

Tune  ou  lautre  de  ces  substances  est  plus  p^rtieuliéreraenl  afîeclée*  Les 

ganglions  représeolés  (ig.  00  étaient  entièrement  constitués  par  un  tissu 

libroldeinïiUré  de  pigment  et  de  parcelles  de  cbarbon.  Dans  les  interstices 

des  faisceaux  de  ce  tissu,  on  observait  sur  quelques  points  des  cellules 

lyniphrttifîues  altérées,  sur  d  autres,  des  crislaux  de  matière  grasse.  Les 

ganglions  ainsi  nioditiés  cessent  de  fonctionner,  à  peu  près  comme  les 

éléments  du  foie  dans  la  cirrhose,  qui  est  la  lésion  à  laquelle  ressemble 

le  plus  la  sclérose  ganglionnaire. 

Celle  sclérose  est  commune  dans  les  ganglions  qui  sont  en  rapport  de 


SYSTÈME   LYMPHATIQUE  GANGLIONNAIRE.  535 

circulation  lymphatique  avec  des  organes  cbroniquement  enflammés, 
dans  les  ganglions  inguinaux,  chez  les  personnes  qui  ont  des  lésions 
inflammatoires  anciennes  du  membre  inférieur,  dans  les  ganglions  bron- 
chiques, chez  les  enfants  qui  ont  toussé  pendant  longtemps,  etc.  Elle 
s'observe  encore  dans  un  certain  nombre  de  maladies  générales  :  j'ai 
trouvé  les  ganglions  lombaires  et  mésentériques  volumineux  et  sclérosés 
dans  im  cas  d'alcoolisme  ;  les  ganglions  prévertébraux  indurés,  pigmentés, 
augmentés  de  volume  et  parcourus  par  d'énormes  tractus  Gbreux,  dans 
un  cas  d'impaludisme.  Mais  ce  sont  principalement  les  individus  expo- 
sés par  leur  profession  à  respirer  des  poussières  de  charbon,  comme  les 
fondeurs,  les  polisseurs,  etc.,  qui  présentent  ce  genre  d'altération  dont 
les  ganglions  bronchiques  sont  le  siège  spécial. 

Bibliographie.  —  H.  Liouyille,   Contribution  à  Vétude  de  Vadénopathie  mé 
diastine  principalement  observée  chez  le  vieillard  {Archives  de  physiologie  normale 
et  pathologique.  Paris,  1869,  p.  600  et  714).  —  E.  Lancereaux,  Atlas  d'ana- 
tomie  pathologique,  p.  124  et  128,  obs.  Xil  et  XlII.  Paris,  1871.  —  V.  Cornil 
et  L.  Ranvier,  Manuel  d'histologie  pathologique^  p.  591.  Paris,  1873. 

Lymphadénite  syphilitique.  —  L'altération  des  ganglions  lymphatiques 
varie  dans  la  syphilis,  suivant  les  trois  grandes  périodes  parcourues  par 
cette  maladie;  par  conséquent,  on  distingue  des  lymphadénites  syphili- 
tiques primitives,  secondaires  et  tertiaires. 

La  lymphadénite  syphilitique  primitive  a  pour  siège  les  ganglions  lym- 
phatiques en  rapport  d'absorption  avec  l'ulcération  primitive  :  aussi 
robsei*ve-t-on  le  plus  souvent  aux  aines  (chancre  génital),  aux  régions 
sous-maxillaires  (chancre  céphalique),  axillaires  (chancre  mammaire, 
des  doigts  ou  des  mains).  Unilatérale,  si  le  chancre  n'occupe  qu'un  seul 
côté,  elle  est  bilatérale  lorsque  cet  accident  est  situé  sur  la  ligne  mé- 
diane; elle  aflecte  tantôt  un  seul  ganglion,  tantôt  plusieurs  à  la  fois. 
Si  un  seul  ganglion  est  atteint,  il  est  dur,  résistant,  presque  toujours 
mobile  sous  la  peau  ;  son  volume  ne  dépasse  pas  celui  d'une  noisette  ou 
d'une  petite  noix,  si  au  contraire  la  lymphadénite  est  polyganglion- 
naire,  les  ganglions  sont  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  en  une  seule  masse 
plus  ou  moins  compacte.  Les  ganglions  isoles  forment  une  série  de 
tumeurs  pisiformes,  arrondies,  fermes,  inégales,  indolentes  et  mobiles 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  ganglions  agglomérés  constituent 
en  général  une  pléiade  composée  d'un  ganglion  central  plus  volumineux 
et  de  ganglions  satellites  situés  dans  son  voisinage.  Ces  ganglions  sont, 
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comme  les  précédenls,  durs,  iudolcnts,  el,  la  plupart  du  temps,  itiiibiles 
sous  la  peau»  qui  conserv»*  sa  coloralioii  iiomiaïe.  Colle  allémliou  donl 
la  duœc  est  de  six  seoiaines  ou  deux  mois,  présente  une  constitution 
[iisl<ïlo^i(jye  peu  difïèrenti^  de  celle  des  Ivinpliadêiiites  survenant  dans  k? 
cours  de  la  période  secondaire. 

Les  lym[>liadênites  seconelaires,  ordinairenicnl  disséminées  sur  pin- 
ceurs points  de  la  surface  du  corps^  affectent  de  préférence  les  gim^lions 
5Us-occipilaux  et  ceux  qui  lon^tnil  le  bord  postérieur  du  muscle  slerno* 
mastoïdien.  Quelquefois  elles  s'observent  sous  les  mâchoires,  à  la  région 
du  coude,  dans  les  aisselles;  mais  assez  (réquemment  on  ne  trouve  qu'un 
ou  deux  fçangîions  altérés  dans  le  voisina;;e  des  apophyses  mastoïdiennes, 
sur  le  trajet  de  la  ligne  courbe  occipitale.  Ces  ^Lranglions  ont  un  volume 
qui  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusn^u'à  celle  d'un  lmrîc(»l  :  petits, 
indurés  et  mohiles,  ils  di fièrent  peu  des  ganglions  conc4ijnitanls  de 
l'accident  primitif;  comme  eux,  ils  évoluent  Icntemenlj  sans  réaction, 
sans  dooirur,  et  persistent  pendant  un  mois,  six  semaines  ou  même 
plus. 

La  cx>m position  hislotogique  de  ces  lésions  est  aujourd'hui  bien  con- 
nue: la  capsule  ganglionnaire  n*j  prend  qu'une  faible  part  ou  reste 
intacte,  et  ainsi  s'explique  la  miibililé  persistante  des  ganglions  altérés 
dans  le  cours  de  la  syphilis  secondaire  cl  leur  facile  énucléation.  Sur 
une  coupe  fine,  examinée  à  un  faible  grossissement  microscopique, 
on  Voit  des  tractus  minces  rayonner  du  bile  à  la  périphérie  du  ganglion 
et  diviser  cet  organe  en  jdnsieurs  segments  ou  lobules  ayant  chacun  une 
forme  ovoïde  h  grosse  extrémité  tourntre  du  côté  de  la  périphérie.  Des 
cellules  lymphatiques  remplissent  les  alvéoles  et  tes  sinus  ;  elles  sont  ex* 
tréinenient  abondantes,  et  leur  dîspropcjrtion  avec  la  proîiféralian  du  réti- 
culum  el  des  vaisseaux  a  liiit  supposer,  à  tort  selon  nous,  qu^elles  sont 
importées  par  le  courant  de  la  lymphe,  ntalgré  leur  siège,  dans  les 
zones  périphériques  des  alvéoles.  Ces  éléments  sont  quelquefois  hyper- 
trophiés :  rn  outre,  les  cellules  plates,  endothéliales.  qui  tapissent 
la  surface  des  sinus  lymphatiques  et  les  iihrilles  du  tissu  caverneux, 
apparaissent  plus  volumineuses  et  pourvues  de  noyaux  multiples  qui  se 
colorent  en  rouge  [mr  le  picrocannin. 

La  lymphadénile  svphililique  tertiaire,  dont  je  me  suis  particulièreraenl 
occupé  après  Virchow,  affecte  dans  certains  cas  les  ganglions  superficiels, 
et  en  particulier  ceux  des  aines  e»  du  cou;  mais,  le  plus  souvent,  elle 
envahit  les  ganglions  lymphatiques  profonds  et  viscéraux,  ce  qui  ne 
doit  pas  surprendre,  puisqu  elle  apparlienl  essentiellement  à  la  période 
des  localisations  viscérales.  Dans  les  faits  relatifs  h  cette  lésion  qui 
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mi'  soïit  pei'soniiels,  il  s'agissait  effectivenienl  des  ^jangltmis  des  iV|^nojis 
iliaifur,  lombaire,  cœliaque,  de  Tépiploon  gastroliépatique  ;  des  nié- 
Liiastiiis  et  du  mésentère.  Compagne  pour  ainsi  dire  oldigée  desaiïectioas 
visirniles,  celle  altération  ^ganglionnaire  n'est  pas  tniUelbis  dans  un 
mpport  constant  avec  les  desordres  aiiatomî<|nes  des  organes  inlerues, 
car  je  lai  fréquemment  rencontrée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques  el 
dans  la  région  lombaire,  alors  que  les  org^anes  contenus  dans  le  Imssin 
et  les  membres  in  rérieurs  étaient  sains  (voy.  mon  Traite  de  la  Sfjphilis. 
obs,  XXVHI,  p.  250).  Dans  plusieurs  cas  de  syphilis  hépatique  récem- 
ment observés  dans  mon  service  hospitalier,  non-seulement  les  gan- 
glions lymphatiques  du  hile,  du  foie  et  du  voisinage  du  pancréas,  mais 
encore  les  ganglions  profonds  des  aines,  les  ganglions  iliaques  el  lonj- 


1 


Fiç,  67-  --  Gftnglions  iliiiquea  dans  uii  cas  de  sjpIvtJis  viscérale.  A»  artèr«  iliaque; 
ce,  ganglions  lymplîatif|iic»  lumt'fiés  et  enllainniés.  A  cùlé,  un  gunglion  de  môme  |>rû- 
veiuince  et  três-alJongé  (1/4  volwine). 


baires,  étaient  altérés.  Tous  ces  ganglions,  qui  formaient  une  vérilaWe 
chaîne  s'étendant  depuis  les  régions  inguinales  jusi[u'an  diaphragme, 
étaient  luméhés,  flasques»  mous,  injectés  a  la  eîrcouference  ;  rougefttres 
ou  pigmentées;  quadruplés  ou  quintuplés  de  volume,  et  surtout  déve- 
loppés dans  le  sens  de  leur  pins  grand  diamètre;  ils  avaient  la  grosseur 
d'une  amande  ou  d'une  petite  noix  (llg.  07).  A  la  coupe,  ils  présentaient 
nnr  teinte  grisâtre  et  une  apparence  médullaire  ;  ils  laissaient  suinter  un 
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liquide  séreux  à  la  pression,  et  ne  manifeslaienl  aucune  tendance  il  la 
Iransformalion  caséeuse.  Déjà  distincts  des  ganglions  scrofuleux  par  ce 
dernier  carartiTe,  ils  le  sont  encore  par  leur  composition  hisloUigique. 
En  général,  la  capsule  extérieure  reste  intacte  el  ne  prend  aucune  pari 
au  processus  morbide.  Par  contre,  les  cellules  lymphatiques  distendent 
les  alvéoles  el  les  voies  lymphatiques  qui  demeurent  plus  ou  moins 
élargies;  mais  comme  la  proliféralton  du  réliculum  el  des  vaisseaux 
n'est  pas  en  rapport  avec  leur  tiondïre,  et  (fu  elles  se  trouvent  principa- 
lement, non  dans  les  points  où  elles  paraissent  se  produire  à  Télal  nor- 
mal, mais  dans  ceux  qui  servent  au  cours  de  la  lymphe,  c*esl-ii-dirc 
dans  les  zones  périphériques  des  alvéoles  lymphatiques»  Vadja  |*ense 
qu'elles  sont  amenées  dans  ces  parties,  et  que  plus  laixl  elles  pt^uvenl 
être  reprises  par  la  circulation  sans  subir  d'altération  essentielle.  Cette 
manière  de  voir  ne  me  paraît  pas  exacte,  car  la  b?sion  tertiaire  fies  gao- 
g! ions  lymphatiques  nest  pas  de  celles  qui  se  résorhent  fucilemenl: 
eflectivement  je  Tai  rencontrée  à  l'état  constant  dans  les  nombi-eux  cas 
de  syphilis  viscérale  4[ue  j'ai  eu  Toccasion  d'ohserver.  ConuL  d'ail- 
leurs, dans  des  cas  analogues,  a  trouvé  les  voies  ljmpliali(|ui'S  el  les 
sinus  distendus,  non-seulemenl  par  des  éléments  lymphuïdes ,  mais 
encore  par  de  glandes  cellules  endolhéliales,  gonflées,  granuleuses  et 
possédant  un  ou  plusieurs  noyaux  ovoïdes.  Celte  forme  de  ladémle 
syphilitique  a  donc  pour  siège  spécial  les  voies  lymphatiques  et  les  sinus, 
c'est-ù-dire  toute  la  suhstunce  caverneuse,  el  pour  signe  particulier,  la 
nnilli[>lieution  des  cellules  lyni[»ha(iques  el  des  cellules  endolhéliales. 
Elle  est  donc  le  pendant  de  riidlammalion  chronique  des  vaisseauik 
lymphatiques,  et  est  l'opposé  de  la  forme  scléreuse  qui  consiste  esseo- 
tiellement  dans  l'hypei'[dasie  du  tissu  conjouctif  des  cloisons.  Celle 
lymphadénite  évolue  lentement;  et  comme  elle  afl*ecte  de  prcférence 
les  ganglions  viscéraux,  elle  cujjlribue  à  amener  lelal  particulier  de 
l'organisme  connu  sous  le  nom  de  tfichewie, 

BiBijofiBAPiîiF:.  —  R,  ViRcnow,  La  syphilis  constitutionneUe^  Irad*  fr*  par  P.  Pi- 
card, l*ans,  18B0.  —  J;  HiToiiNSav  el  Jackson ,  ilnd.,  oct.  i86â,  —  R.  Campaka, 
Études  cîiniqms  mr  ks  adùiopathies  st/phiiitiiptes  (Annales  de  dermatologie  ci  dr 
syphiligraphie,  \.  Ui,  p.  31)2,  et  t.  [V,  p.  i231).~An  Vebnecil,  Adémpathii  itigui- 
mtk  tcrtinire  {Ibid.,  L  IV,  p.  100).  —  E*  Lanceheacx,  Traité  hihtt/tiquc  et  pra- 
tique de  îa  st/phiUs,  :â*  édit.  Paris,  !S73,  p,  80,  147  et  â8(>,  avec  bihliogrt- 
pliîc,  —  J*  RoLLET,  art,  Bubon  du  Ùklimn.  mtydopédique  des  sciences  mtth- 
€iih8^  t.  XI,  p.  ^71.  —  L.  VAriiA,  Viber  die  .v/phmti$che  Aff'ection  dtr  Ltftnph- 
drnscn  {Vkrkdjahrschrift  fitr  Birmatoiogic  nnd  Syphilis,  t  lî,  p.  il'J.  Wîeti. 
1875),  —  Y.  Cornu,  Des  aliératiom  matonnques  des  urnigliom  hjmphntiqtm 
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dans  la  syphilis,  la  scrofule,  etc.  (.Journal  de  ranatomie  et  de  la  physiologie 
fiO)*m.  et  path^  de  Vkomme  et  des  animaux,  1877,  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  1878, 
p.  40). 

Lymphadénite  lépreuse.  —  Les  pan«5lions  lymphatiques,  ceux  des  aines 
et  des  aisselles,  plus  tard  les  ganglions  viscéraux,  ceux  du  mésentère 
en  particulier,  prennent  quelquefois  part  aux  altérations  de  la  lèpre. 
Dans  cette  maladie,  comme  dans  la  syphilis,  ces  organes  augmentent 
de  volume ,  acquièrent  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une  noix  ou  même 
d'un  petit  œuf;  ils  sont  ronds,  aplatis  ou  ovales,  rugueux  à  leur  surface, 
flasques^  peu  consistants^  d  une  couleur  pùle,  gris  jaunâtre  ou  orange, 
semée  de  points  rougeàtrcs.  Les  vaisseaux  lymphatiques  afférents  sont 
dilatés  avec  des  parois  épaissies,  et  parfois  le  tissu  qui  les  entoure 
est  moditiéy  plus  sombre  et  plus  coloré  que  dans  le  voisinage,  comme 
si  l'altération  partait  des  organes  pour  gagner  ensuite  le  parenchyme  du 
ganglion.  Histologiquement  la  lymphadénite  lépreuse  est  constituée  par 
des  éléments  normaux  en  plus  grande  quantité  et  par  de  grandes  cellules, 
probablement  des  cellules  endothélialcs,  devenues  graisseuses  et  en  partie 
dégénérées.  Ilansen  a  trouvé  dans  cette  affection  les  sinus  lymphatiques 
dilatés,  en  même  temps  qu'une  hyperplasie  des  éléments  de  la  substance 
corticale  et  de  la  substance  médullaire  des  ganglions  lymphatiques  se  ter- 
minant par  la  dégénérescence  graisseuse. 

BiBUOGRAPniE.  —  Danielssen  et  Bœck,  Traité  de  la  spedalskhed,  Paiis,  1848, 
p.  282.  —  R.  ViRCHOW,  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  fr.,  t.  Il,  p.  520.  Paris, 
1869.  —  W.  MoxoN,  On  the  morbid  Anatomy  of  the  Elephantiasis  Grœcorum 
{Guy' s  Uospital  Reports,  série  3,  t.  XIV,  1868,  p.  95).  —  G.  Armauer-Hansen, 
Contribution  à  Vanatomie  normale  et  pathologique  des  ganglions  lymphatiques, 
en  norwégicn  avec  un  résumé  français,  analyse  dans  Ai'chiv  f.  patholog. 
Aimtom.  und  PhysioL,  t.  LVI,  p.  280,  et  dans  CanstatCs  Jahrbùcher,  1871 , 1. 1, 
p.  156. 

Lymphadénite  scrofuleuse.  —  Cette  lésion  peut  envahir  tous  les  gan- 
glions lymphatiques,  mais  elle  a  pour  siège  plus  spécial  les  ganglions 
sous-maxillaires,  ceux  du  cou,  des  aisselles  et  des  aines.  En  général, 
plusieurs  de  ces  organes  sont  simultanément  affectés,  et  forment  des 
masses  plus  ou  moins  volumineuses,  lobulées  et  irrégulières,  à  des  phases 
diverses  d'altéi*ation.  Chaque  ganglion,  d'un  volume  qui  varie  depuis  la 
grosseur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'un  mar- 
ron, est  réuni  aux  ganglions  voisins  par  un  tissu  conjonctif  serré  et 
sclérosé.  Envisagé  isolément,  le  bubon  scrofuleux  a  tout  d'abord  un 
Lancereaux.  —  Traité  d*Anat.  path.  II.  —  34 
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[aspect  assez  iioifonnp,  une  appan'iiee  rfï('*d!illaîro,  une  leinle  pris  pâle, 
ou  rnu{îei\lrc,  lôgèreiiienl  trausparenle;  il  esl  flasque,  mou,  offre  une 
curUiiae  Imiiûdilé,  puis  il  devienl  moins  succulent,  terme,  sec  el  en 
même  temps  rude  à  sa  surface.  Les  vaisseaux  (jui  s'y  rendeut  s<»nl  per- 
.niêables,  souveiiL  ^^irgés  de  sau^.  du  moins  ceux  de  la  capsule  :  lel  esl  le 
pi'einîei"  degiv  ou  stade  hyperplasitpje  de  celle  lésion,  qui  consiste  en  une 
mulliplication  des  éléments  cunjunetifs  et  des  corpuscules  du  ^aufïlian 
tymphalique. 

La  résoluliou  de  eel  état  esl  loul  au  moins  rare  ;  le  plus  souvent  Tallé- 
ralion  persiste  el  subit  des  nie»dilicaiious  diverses.  Les  êlV-meuls  de  nou- 
velle formaiion  dégéuérenl  peu  a  peu,  et  la  niasse  grise  ganglîtuinaire. 
de  plus  en  [dus  sèche,  pjrseutt*  v=i  ^'t  1^*  ^^*'^  p<iinls  et  des  laebes  blan- 
{.•liàtresoujaumilresdilseaséeux.  Celte  Iraiisfonnaliou  n'étant,  en  général, 
que  partielle,  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  la  glaiide  eonser%*enl 
leur  aspect  primitif  et  font  saillie  sur  une  surface  de  seclrou,  de  sorte  que 
la  masse  caséeuse  pai'alt  enfoncée  à  la  favon  d'un  coîu  irrégulier.  Le  gîui- 
gliou  ainsi  altéré  présente  des  marbrures,  priîR'ipalemeid  lorsqu'il  esl  pig- 
meulé,  comme  il  arrive  si  souvent  pour  les  glandes  brorieliiques  ;  maïs 
dans  quelques  cireonstances  il  subit  tout  entier  la  metanjurpbostTâséeuse, 
et  tandis  qu*a  l'état  normal  il  avail  tmit  au  jdus  le  volume  d'un  liarfcol, 
il  parvient  a  former  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une  noix, 
complètement  tïomogène.  jaunâtre,  el  qui  a  ra|>parençe  d*une  ponmie  de 
terre  nu  peu  dessécln-e.  Celle  Iran  s  formation,  qni  caractérise  le  se- 
cond stade  de  la  lésion,  est  le  résultat  de  la  nécrose  des  éléments  nor- 
maux el  du  produit  de  nouvelle  formation  que  les  vaisseaux  ne  par- 
vienrjenl  plus  à  nourrir. 

Dans  c*\s  conditions,  la  unisse  ganglionnaire  subit  avec  le  temps  de  nou- 
velles modilieations,  elle  se  rarnollil,  el  le  caput  moititnm  de  cellules, 
de  tissu  eonjonctif  et  de  vaisseaux  arrive  à  former  une  bouillie^  un 
rnagina  *[ui,  vu  vertu  de  combinaisons  chimi(}ues  diverses,  subit  peu  ii 
peu  une  sorte  de  dissolution  analogue  à  celle  d'un  caillot  librineux  ou  de 
toute  autre  matière  organique  mortifiée.  Celte  dissolution  n'esl  cependant 
pas  cornpléli",  îl  iH^sle  loujijurs  tpiefques  parcelles  solides  au  milieu  des 
parties  liipiidrs,  et  le  lout  ressend>le  assez  a  du  sérum  ou  a  du  lait 
reiîlérmanl  des  grumeaux  divers.  Arrivt^  k  c*  lie  période,  la  tumeur 
gangiionnatre  devieitt  un  eorps  étranger  irritant,  qui  diitermrne  a  son 
pourtour  une  lunj<îfaclion  innanimaloire  et  une  véritable  suppuration* 
Placée  sous  le  tégument,  elle  refïflamtne,  le  ramollit  et  le  détruit,  d  où 
une  ulcération  grisâtre  (ulcère  scmiuleux)  (|ui  laisse  échapper  un  liquide 
visqueux  rtnfermanl  des  ilocons  blanch;\tres  tant  que  la  glande  eontienl 
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de  la  matière  casécuse  ;  siluéc  au  voisinage  d'un  canal,  comme  la  trachée 
et  les  bronches,  elle  peut  le  perforer  et  s'y  déverser.  Le  tissu  de  mortili- 
cation  une  fois  éliminé,  Tulcère  se  ferme  en  laissant  une  cicatrice  dé- 
primée et  radiée ,  stigmate  indélébile  des  écrouelles.  Plus  rarement  la 
masse  caséeuse  diminue  de  volume,  se  rapetisse  par  la  résorption  des 
substances  liquéfiées  et  de  quelques  autres,  mais,  en  même  temps,  les 
éléments  devenus  graisseux  persistent,  et  il  se  produit  une  bouillie 
athéromateuse  mélangée  d'une  proportion  plus  ou  moins  forte  de  cristaux 
de  cholestérine  ;  ou  bien,  des  sels  de  chaux  se  déposent  au  sein  de  la 
masse  altérée  et  la  transforment  en  un  corps  sec,  dur,  spongieux  (pétri- 
fication), circonscrit  par  une  coque  fibreuse  provenant  du  tissu  conjonctif 
environnant.  Quelques  auteurs  signalent  enfin  comme  possible  la  dispa- 
rition complète  de  la  masse  ganglionnaire  désorganisée. 

La  constitution  histologique  de  la  lymphadénite  scrofuleuse  varie  avec 
la  période  plus  ou  moins  avancée  de  cette  altération  ;  si  $lans  le  premier 
stade  on  examine  sous  le  champ  du  microscope  une  coupe  mince  obte- 
nue après  durcissement  d'un  ganglion  strumeux,  on  constate  que  la 
capsule  est  épaissie,  aussi  bien  que  les  tractus  fibreux  qui  se  dirigent  de 
cette  capsule  vers  le  hile.  En  même  temps  les  corpuscules  lymphatiques 
paraissent  augmentés  de  nombre,  les  vaisseaux  sanguins  qui  parcourent 
les  travées  et  les  sinus  lymphatiques  sont  élaigis,  d'où  la  tuméfaction 
plus  ou  moins  considérable  de  la  masse  ganglionnaire.  Très-riche  en 
éléments  jeunes,  le  tissu  des  cloisons  se  colore  en  rouge  par  le  carmin, 
tandis  que  les  ilôts  de  cellules  lymphatiques  présentent  une  teinte  jaune 
orangé  (Cornil).  Dans  le  second  stade,  le  tissu  qui  épaissit  les  cloisons  est 
devenu  fibrillaire,  les  tlots  cellulaires  sont  en  voie  de  rétraction,  et  les 
éléments  qui  les  constituent,  en  état  de  dégénérescence  ;  d'un  autre  côté  les 
vaisseaux  sont  pour  la  plupart  oblitérés,  ils  contiennent  des  concrétions 
fibrineuses  dont  la  partie  centrale  est  jaunâtre,  tandis  que  la  partie  péri- 
phérique, représentée  par  une  zonede  noyaux  ronds  ou  ovoïdes,  se  colore 
par  le  carmin,  disposition  qui  a  trompé  plusieurs  histologistes  alle- 
mands, pour  lesquels  ces  concrétions  seraient  des  cellules  particulières 
désignées  sous  le  nom  de  cellules  géantes.  En  somme,  ce  qui  caractérise 
ce  second  slade^  c'est  l'oblitération  des  capillaires  sanguins  et  l'atrophie 
granuleuse  consécutive  des  cellules  lymphatiques  emprisonnées  dans  les 
mailles  du  réliculum.  Mais,  comme  l'obstacle  circulatoire  n'est  pas  partout 
égal,  il  arrive  que  certaines  portions  du  ganglion  se  rétractent  et  tendent 
tout  d'abord  à  se  séparer  des  parties  voisines  à  peine  modifiées;  celles-ci 
bientôt  après  se  mortifient  à  leur  tour,  jusqu'à  cequ'enfin  le  ganglion  tout 
entier  soit  détruit.  Le  magma  caséeux  qui  résulte  de  cette  destruction  est 
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ooiislitué  par  des  éléments  cellulaires  atrophiés»  granuleux  et  souvent  iik*- 
i^ûiinaissables,  des  faisceaux  de  fibrilles  conjonclives  et  des  cristaux  de 
{irai sse. Dans  c|ue)quescas,  il  va  préclora inauce  de  la  formation  conjonctive; 
les  îlots  Ivmphiiliqut^s  sont  sépaï'és  par  tie  larges  hahdr'S  de  tissu  fibreux 
que  parcourent  des  vaisseaux  à  parois  exlrômement  épaisses,  les  éléments 
qui  les  constituent  sont  peu  k  peu  étouffés,  atrophiés  el  résorbés,  de 
sorle  que  le  ganglion,  diminué  de  volume,  persiste  h  Tétai  d'induratiou 
libreuse»  ce  qui  est  un  mode  Je  guérison  c|u*il  importe  d  ajouter  à  ceux 
dont  il  a  été  fait  mention. 

Le  bubon  strumeux  est  rarement  isolé;  presque  toujours  multiple,  il 
forme  des  masses  compactes,  adhérentes  aux  parties  voisines,  d'un  vo- 
lume variable  et  qui  ont  pour  siège  les  endroits  où  les  ganglions  sont  le 
plus  abondants*  Cette  fixité  est  le  résultat  de  rultération  concomitante  du 
tissu  conjoiictif  circonvoisin  qui,  induré  et  ([uelquefois  même  semé  de 
points  caséeux,  fait  corps  avec  la  capsule  ganglionnaire  plus  ou  moins 
épaissie  et  dépourvue  de  son  atmosphère  graisseuse. 

L'inéiXîdité  didtératieu  des  ganglions  lymphatiques,  les  uns  fermes,  les 
autres  mous  ou  lluctuanls,  la  fixité  de  ces  organes  au  sein  d'un  tissu  con- 
jonctif  sclérosé,  tels  sont  les  principaux  signes  diagnostiques  de  la  Ijm- 
phadénile  scrofuleuse.  Cette  aiïecliojt,  le  plus  souvent  indolente  el  apyré- 
tique,  a  nue  marche  lente,  inégale,  progressive,  et  une  durée  de  plusieurs 
années;  elle  est  en  outre  presque  toujoui*s  concomitante  d'une  altéralbn 
saperfieit*lle  de  la  peau  ou  des  membranes  nmqueuses  ,  altération  à 
laquelle  prerment  part  les  réseaux  lymphatiques  et  <pielquefois  aussi  le 
tissu  conjonctit'.  Etendue  à  un  grand  nombre  de  glandes.  <*lle  peut  modi- 
lier  profondément  les  conditions  de  la  nutrition  du  corps,  curarae^  par 
exemple,  lorsqu'il  s'agit  des  ganglions  mési-nlériques  que  traverse  le 
courant  du  chyle  tout  entier  ;  mats  nous  ne  pouvons  admettre,  avec 
certains  auteurs,  que  les  ganglions  devenus  caséeux  puissent  être  le  point 
de  dé|iarl  d'une  (uberculose  généralisée.  Les  faits  produits  pour  soulenir 
cette  docliine  ne  sont  nullement  concluants,  el  Ton  doit  croire  que  si  la 
tuberculose  est  relativement  frécjuente  dans  ces  ctmditions,  c'est  paroi? 
que  la  scrofule  prédispose  naturellement  à  cette  maladie. 

Êtiohfjie  et  palhogénie,  —  Le  jeune  Age,  dans  lequel  le  système  lympha- 
tique joue  un  rôle  si  important,  est  répOf)UG  où  se  montre  en  général  la 
lym|>!iad»nnl*^  scrofuleuse.  Cr'tle  Ii'*sion  est  quelquefois  le  fait  de  l'hérédité.  M 
mais    il  faut  reconnnîlre  que  le  plus  souvent  elle  s*acquierl  el  resuite  ■ 
de  conditions  hygiénitpies  mauvaises,  d'où  lespoir  de  la  voir  disparaîlrr 
ej»  se  mettant  à  Tabri  des  influences  fiicheuses  qui  la  font  naître.  Cesl 
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l'affaire  des  hommes  d*Etat  :  le  jour  où  nos  gouvernants  sauront  com- 
prendre que  la  médecine  publique  doit  faire  partie  de  leurs  préoccupa- 
tions, et  s'opposeront  par  des  lois  sages  aux  causes  de  dégradation  de 
l'espèce  humaine,  alors,  plus  heureux  que  les  anciens  rois  de  France 
et  d'Angleterre,  ils  parviendront  à  prévenir  la  scrofulose  et  beaucoup 
d'autres  maladies  engendrées  par  le  défaut  d'hygiène.  Il  importe  donc 
de  déterminer  exactement  les  conditions  étiologiques  et  pathogéniques 
de  cette  maladie;  c'est  par  cela  même  indiquer  ce  qu'il  convient  de  faire 
pour  en  arrêter  les  progrès. 

Lorsqu'on  se  donne  la  peiâe  de  rechercher  les  lieux  dans  lesquels  la 
scrofule  sévit  avec  le  plus  d'intensité  et  ceux  où  elle  est  rare,  on  arrive  à 
la  conclusion  que  les  affections  qui  résultent  de  cette  maladie  sont  incon- 
nues dans  les  contrées  situées  au  nord  du  63«  degré  de  latitude  boréale,  tan- 
dis que  dans  les  régions  tempérées  et  les  pays  chauds  elles  sont  communes 
et  souvent  endémiques.  Les  régions  boréales  exceptées,  la  scrofule  règne 
dans  les  endroits  les  plus  divers  comme  climat,  latitude,  altitude,  état 
hygrométrique  ;  mais  si  elle  ne  peut  être  attribuée  aux  influences  cosmi- 
ques, c'est  nécessairement  dans  la  mauvaise  hygiène  qu'il  faut  en 
chercher  les  causes.  En  effet,  la  fréquence  de  la  scrofule  est  observée 
au  milieu  des  grandes  agglomérations  de  peuple,  et  en  particulier  là  où 
les  rues  sont  étroites,  les  maisons  mal  aérées,  humides  et  habitées 
par  une  population  trop  nombreuse,  dans  les  cités  industrielles,  partout 
où  le  travail  s'exécute  dans  des  sous-sols,  etc.  Notons  que  les  popu- 
lations riveraines  de  la  mer  dont  l'influence  est  si  favorable  à  la  gué- 
rison  de  la  scrofule,  ne  sont  pas  exemptes  des  désordres  qui  caractérisent 
cette  maladie.  C'est  ainsi  qu'en  France,  le  Havre  et  Marseille  se  trouvent 
peuplés  de  scrofuleux,  tandis  que  d'autres  villes  du  littoral  mieux  con- 
struites et  mieux  aérées  ne  connaissent  pour  ainsi  dire  pas  la  scrofule. 
D'une  façon  générale,  les  habitants  des  campagnes  offrent  plus  rarement 
que  ceux  des  villes  la  disposition  scrofuleuse,  lorsqu'ils  respirent  un  air  pur 
et  souvent  renouvelé;  par  contre,  s'ils  logent  dans  des  maisons  basses,  hu- 
mides, où  la  circulation  de  l'air  est  difficile,  et  si,  comme  dans  certaines 
contrées,  ils  travaillent  dans  des  caves  peu  aérées  et  peu  éclairées  (1),  la 
scrofule  se  développe  parmi  eux  aussi  bien  que  parmi  les  habitants  des 
villes.  La  preuve  d'ailleurs  que  l'insuffisance  d'aération  est  la  principale 


(1)  J.-G.-A.  Lugol  {Recherches  et  observât,  sur  les  causes  des  maladies  scrofaleuses. 
Paris,  1SU)  signale  la  fréquence  de  la  scrofule  en  Bourgogne,  où  les  tisserands  travail- 
lent i  la  toile  dans  des  caves  profondes,  humides,  sombres  et  peu  aérées.  J*ai  observé 
de  mon  côté  que  cette  maladie  est  commune  dans  Tarrondissement  de  Vouziers  (Ar- 
dennes),  chez  les  habitants  des  villages  situés  sur  les  bords  de  TAisne  où  Ton  travaille 
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source  des  lesimis  scrofuleuses,  cVsl  que  ves  lésions  se  Irouvc^nt  de  pt 
lV*reiice  oliez  les  prisonniers,  chez  les  enCanls  entassés  dans  des  écoles 
humides  et  malsaines,  chez  les  ouvriers  fjui  travaillent  dans  des  îileliers 
élroib,  mal  ventilés,  recevant  peu  de  lumière  solaire. 

l/idiuK'Ut,  cette  autre  nécessité  de  rexislenee,  na  pas  uiu^  ïnijuidre 
inlkieiice  fjue  l'aii"  sur  la  production  de  la  lymptiadénite  scit*ruleuse. 
La  plupaï'L  des  enTants  qui  par  préjugé  ou  autrement  sont  nourris  de 
léculeuts,  hnuillons,  soupes  gitisses,  viandes,  etc.,  au  lieu  d\Hre  soumis 
au  iégime  du  luit,  qui  esl  raliinenl  naturel  à  cet  h^a  de  la  vie,  ne  Iaf- 
denl  pas  a  présenter  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  des 
glandes  mésenlériques,  qui  se  termine  en  général  par  la  nécrose  de  ces 
orjranes,  les{jiiels  devierment  friahles,  jauuâlres,  assez  semblables  à 
des  ntarCous  cuits  (1).  Notons  que  cette  lésion  se  manifeste  même  dans 
des  cas  où  rintestin  ne  présente  quunlép:er  degré  d'alrophiede  ses  parois, 
el  ainsi  il  \  a  lieu  de  penser  qu'elh*  est  le  fait  de  rirrilation  des  glandes 
mésentériques  par  un  chyle  mal  préparé*  D*ailleurs,  les  enfants  nourris 
dîme  fac/on  défectueuse  sont  disposés  il  conlracler  des  lympbadénites 
semblables  à  celles  des  scrofuleux  à  propos  de  la  moindre  luHuence  : 
rirritalion  de  la  peau,  une  maladie  générale  infectieuse,  telle  que  rou- 
geole, cof]ueluche,  etc. 

BiELionRu-nii:  —  Deuaen,  Ratio  medendL  Vindi>K ,  llfJiK  t.  Il,  p.  tOfK  — 
Bacmus,  Traîti  sur  h  vice  ncrofahux^  "i"  édit.  Paris,  1805.  —  Abercbombut, 
Edinb.  tfu'd.  diirmy,  Trtvïsavt.^  1821,  voK  K  p.  (ï83.  —  Valentik,  Hepertorium 
f.  Anai,  tmd  NttjsioLy  IKM,  L  11,  p.  2Hi,  —  h  Vogel,  TmiU  d'amiL  f^ntkuL 
{jinémlc^  [nul.  ïv,  par  Jourdati,  l*uris,  1847,  p.  "Ibi).  —  Cïiaigie,  LiemmU  nf 
genêt'*  andpaihot,  Amtl,  Eiliid>,,  1818,  p.  !22t*.  —  Benj.  Prin^M^,  Sf^oftUa^its 
nûtîtrej  ilseattse^  itsprcrnience^  nie.  Lotulon,  1840.  — J,-iL  Bi-NNETT,  Thcpathûl. 
tmd  irmtmmt  of  pulmûntiry  iitbtrntiu^is.  Edinb.,  18511.  —  H*  LtuEiiT,  Dniité 
pmti'jue  des  mahtdks  sçroftdeuscs  et  tuberctdcmes.  Paris^  18W.  —  Th.  Balmaït, 
hesvfirches  and  ùbservations  on  scrofukms  diseasc  of  (hc  e3:tciviai  bjmphatic  gitmds, 
Londou,  185:2.  —  R,  Ynicanw^  pittholofjie  dt^s  (timeun,  Irad.  fr.  par  P,  Aroos- 
sobii,  t.  Itl.  p.  'M.  Paris,  1871.  —  F»*tl,  Itzerott,  Ueher  Adenitis  chronica. 
laaiig.  Ï)is5,  \Vùi*zbourg,  1870.  —  L.  Delîgny,  Ik  tadénoputhic  ctrvicate  ^h^ 
tes  sa^faieux.  Thèse  de  Paris,  18711.  —  WARiuNGTON-lUwAnu,  Des  former  k$ 
plus  communes  d' htjpeytrophie  des  ganùHons  l^mphatù^uen  [Archms  gén*  dtmé- 


encore  aujotird'liui  daas  des  caves  humides  il  l.i  fabricAtion  des  paniers  de  vin  àc  CIijibk 
p;igiie,  tandis  qm  chex  c^ux  des  villages  voisins,  |iurcinent  agricates,  ht  icrofkilosc  et  lai 
Ul»<'rculnsi^  »uril  a  peu  près  complélrmcnt  incoimuos. 

(1)  CVsl  lu  une  tief  foriiic»  de  l'afTecUou  décrile  nutrefois  sous  le  nom  de  carrtah;  U  en 
est  une  '.%\i{n\  hi  lympliadénile  tuberculeuse  des  gluudes  mésentuiii]ueâ,  donl  i!  sera  qucs- 
lion  plus  loin. 
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deeiiie,  1878,  t.  I,  p. 218). — V.  Cornil,  De  l'adénite  scrotuleuse  (Soc,  debioîogie, 
ii  janvier,  etc.;  Gazette  méd.  de  Paris,  1878,  p.  299;  et  Journal  de  Vanatomie 
et  de  la  physiologie  de  Ch.  Robin  et  G.  Pouchet,  1877). 

Lymphadénite  tuberculeuse.  — Lésion  des  plus  communes,  la  tubercu- 
lose des  ganglions  lymphatiques  accompagne  en  général  celle  des  autres 
organes;  elle  a  pour  siège  habituel  les  ganglions  bronchiques  et  les  gan- 
glions mésentériques  en  rapport  de  circulation  les  uns  avec  Tintesliu, 
les  autres  avec  le  poumon.  Les  glandes  lymphatiques  des  autres  régions, 
à  Texception  de  celles  du  cou,  sont  rarement  atteintes  par  ce  mal  dont 
le  principal  caractère  est  la  présence  de  granulations  Unes,  miliaires, 
demi-transparentes,  qui  modifient  le  volume,   Taspect,  la  couleur  et  la 
consistance  du  parenchyme  ganglionnaire.  Les  ganglions  tuberculeux 
commencent  par  augmenter  de  volume,  tant  à  cause  de  la  multiplication 
des  éléments  destinés  à  constituer  les  granulations  que  de  l'hyperhémie 
(|ui  accompagne  nécessairement  ce  travail  pathologique;  ils  sont  indurés, 
arrondis  ou  olivaires,  et  ont  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  petite  amande. 
Ces  organes,  dont  la  capsule  est  quelquefois  injectée  et  épaissie,  pré- 
sentent, sur  une  surface  de  section,  des  taches  obscures  grisâtres  donnant 
lieu  à  une  sorte  de  pointillé,  aussi  bien  dans  les  p.irties  centrales  que 
dans  les  parties  périphériques  du  parenchyme,  qui  est  mou,  injecté  et 
comme  imbibé  de  sucs;   peu   à   peu  ces  taches    s'étendent,   s'affer- 
missent, et  se  montrent  sous  Taspect  de  granulations  très-fines,  sail- 
lantes, giMsàtres,  semi-transparentes,  formées  par  des  conglomérats  tuber- 
«•uleux.  Ces  conglomérats  deviennent  bientôt  opaques  par  suite  de  la 
mortification  des  éléments  (|ui  les  composent,  et  la  coupe  du  ganglion 
parait  alors  tachetée  de  masses  jaunâti'es  circonscrites,  arrondies  ou 
cunéiformes,  disposées  dans  quelques  cas  de  façon  à  faire  croire  que 
l'organe   est  composé  de   lobules  distincts.   Dans    ces    contlilions,  le 
tissu  voisin  des  masses  ne  tarde  pas  à  s'altérer,  il  s'indure,  puis  dégé- 
nère,  et  il  vient  un    moment   où   le  parenchyme  ganglionnaire   ne 
présente  plus  qu'un  magma  jaunâtre,  plus  ou    moins  mou,   quelque- 
fois lactescent,   renfermé  dans  une  capsule  épaissie.  A  cette   période, 
le  ganglion  tuberculeux  offre  à  l'œil  nu  la  plus  grande  ressemblance 
avec  le  bubon   scrofuleux,  et   s'il  en    diffère,  c'est    uniquement  par 
l'aspect  granulé  de   sa    surface.  D'autres  fois  ce  ganglion  est  rapide- 
ment infiltré  de   granulations  grises  qui  se  rencontrent  même   à  la 
surface  de  sa  capsule,  et  si  le  malade  continue  de  vivre,  il  ne»  tarde  pas 
à  se  transfoniier  tout  entier  en  une  masse  caséeuse,  plus  ou  moins  molle 
vi  jaunâtre. 


FiG,  ti8.  —  Une  îinse  ilc  rititcitîn  grèUi  à  ia  sinTacti  de  Jaquclle  on  voilun  amas  de  gn- 
ttulations  (iiLierculcuscs  cl  tin  vaîsi^eau  lympliali<|ne  i.  De  cl^  |iûinL  partent  des  vaisieaui 
Jymphath|ues  îtidurùâ,  mûnilirurnies,  qui  gagnent  tes  ganglions  méscntériques  inliltrés  di'^ 
I  ném  es  gran  uJ  al  i  u  ris  tj  (iÀ  ran  d .  ni  t.  ) , 

De  plus  elles  se  relient  comtTiun<*menl  par  une  lyTiipliangile  h  un  or- 
gane envoie  d*évùliiUon  lu  berculeuse  (fi  g.  68).  Celle  disposilion»  que 
l'on  obsene  dans  les  ganglions  lironeiiiques,  est  surloul  appréciable 


I 
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[en  ce  qui  concerne  les  glandes  méseuleriqnes,  la  plupaii  du  temps 
en  relalion  (rallérnlintï  avpf  lu  iiienilmiiie  rmiqueuse  de  Tïnlesliii 
grêle  (fig.  09).  Lu  h niphadrnile  tuberculeuse  esl  donc  le  [dus  souveiil 
secondaire;  mais  quelquefois  aussi  elle  esl  priuiitivc  parce  failque  le  tis5u 


Fie.  00.  —  Cnc  grnfi<lç  portïofj  thj  rili^oo,  la  cnîcum  et  le  côlon  asccndîirÈt  avec  les  gan- 
glMins  iiié**^nléiiquc*.  L;i  syrfiicc  cxleinc  de  l'iléon  préscnlo.  mus.  formr!  de  pLiqueSt 
lies  ulcères  tu bfTt il i eux  d'où  ùmancnl  des  réseaux  et  di'S  ironcs  lytiipliatiques  iodures  et 
anueléâ  se  rendant  aux  ganglions  méaciiléiiqucs  aflectûs  de  tuberculose.  (1/3  grand,  nat) 


dans  lequel  le  piugliou  inûse  sa  lyuiplie  ne  eonlienl  pas  de  tubercules, 
comme  cela  paraît  avoir  été  observé  pour  les  ganglions  lymphaliques 
du  cou. 

La  masse  luberculeused'un  ganglion  lymphatique  eijflamme  rarement 
les  partîtes  voisines  au  point  de  les  faire  suppurer  et  de  1rs  détruire 
î^i  la  Farun  des  •langlioTis  scroruieux  ;  nêaunioiiis  on  a  vu  les  glandes 
bronclik|ucs  tuben  uleuses  perforer  la  trachée,  et  les  gland**»  dueou  donner 
lieu  i\  des  ulcères  il  fond  lardaré,  diflicib-s  k  guérir.  Ces  glandes,  dans  cer* 
tains  cas,  venant  à  s'iiilillrer  de  sels  de  cbuux,  se  transforinenl  en  nodosités 


538  ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

dures,  solides^  iiTé^ulières,  qui  iraitées  par  un  acide  énergH|ue  font  effer-- 

vescenœ:  la  lésinn  ganglionnaire  est  alors  coinpléloinenl  enrayée,  el  la 
lïïiuiion  (!*'  l'organe  absuUimcnl  jierdiie.  Tols  sonl  1rs  canuH»>res  analo- 
miques  de  la  luberculoso  gang!  ion  nain*,  ils  se  rapjKirk'ul  plus  spéciale- 
ment ati\  ganglions  méseulêriniies;  les  ganglions  ïîïyiiflncjnes  luberru- 
leux  diiïèrfntuni(|uement  pai  uiM^augnienlalion  de  volume  plus  considé* 
rable^  nue  iniillralion  dv  pigmeiil  el  de  charbon  qui  leur  tfonne  une 
leinle  noire. 

L'étude  histologique  des  gaiigiious  ainsi  altérés  nous  apprend  que  les 
granulations  tuberculeuses  naissent  ordinairement  au  sein  du  tissu  réti- 
culé de  la  substance  corticale,  c'esl-à-dire  dans  les  folltcales  de  rôcoree 
plutôt  que  dans  le  tissu  réticulé  des  prolongenienls  funiculaires.  Ces  gra- 
nulations sont  constituées  par  la  mut  li  pli  cation  sur  un  uu  plusieurs  poinls 
d  eléraeiils  nouveaux  semblables  aux  éléments  ljinphati(|ues,  de  telle 
sorte  qu'à  son  début  le  tissu  du  tubercule  ne  diffère  pas  sensiblement  du 
lîssu  réiieulé  lin  du  ganglion,  avec  lequel  il  se  conlinuc  sans  ligne  de 
démarcation  bien  pi'écise  ;  c  est  pouniuoi,  il  celte  période,  il  est  facile  de 
confondre  la  granulation  tuberculeuse  avec  un  fnllieule  hnijïhatiifue 
hyperîropbié.  Un  peu  plus  lard,  il  n'en  est  pas  de  inéme  :  tandis 
que  b*s  cellules  folliculaires  restent  normales,  celles  de  Tilol  lubeiTU* 
leux  se  modi lient,  deviennent  granuleuses,  d*oii  lopacité  et  la  leiule 
jauniUj'e,  Parvenu  à  cette  période  et  examiné  à  un  fort  grossisseîuenl,  le 
tubercule  [ïrésente  h  s(m  centre  des  éléments  rapprocbes  les  uns  des 
autres  au  point  d  effacer  prestjue  complètement  les  (ibrilles  du  réliculum, 
sans  noyau  distinct,  et  infiltrés  de  fines  granulations  graisseuses;  à  sa 
pi-ripht-rie,  au  contraire,  il  est  constitué  par  des  cellules  lynipbaliques 
normales  au  juilieu  d'un  tissu  réiieulé  qui  ne  dilTere  pas  du  hssu  voisin. 
D'ailleurs,  tandis  que  les  vaisseaux  de  la  partie  péripbérique  du  tub*^r- 
cule  restent  perméables,  ceux  du  centre  sont  obstrués  par  des  con- 
crétions libriueuses  semi-lransparenles.  Cet  étal  des  vaisseaux  au  scinder 
granulations  tuberculeuses  en  voie  de  mortili cation  n*a  pas  échapjiê 
à  rattenlîon  des  observateurs,  tjui,  malgré  des  i  nier  prélat  ious  diverses, 
surtout  eu  Allemagne  où  règne  toujours  la  croyance  à  d  énormes  cellules 
multinucleolaires  (/î/c.st'i/^c//f7/),  s  accordent  à  lui  reconnaître  une  valeur 
diagnostique  réelle.  En  sonnnCj  l  uggloméralion  d'éléments  cellulaires  lym- 
|îboïdes  au  pourtour  de  vaisseaux  obstrués  par  de  la  fibrine,  tel  rsl  le  prin- 
cipal caractère  bistologiquede  la  grainUation  tuberculeuse,  aussi  bien  dans 
les  ganglions  lymphatiques  que  partout  ailleurs.  Coruil  dit  avoir  trouvé  de 
plus,  dans  les  cas  de  tubercules  ganglionnaires  qu'il  a  observés,  des  Ilots 
de  cellules  lymphatiques  colloïdes  et  des  formations  fibreuses  ayant  leur 


I 

I 
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point  de  départ  dans  les  parois  des  vaisseaux  sanguins  ;  mais  ces  étals 
sont  plutôt  des  complications  que  des  désordres  directement  liés  au  tuber- 
cule, et  pour  ce  motif  nous  nous  contenterons  de  les  indiquer. 

Quoique  lalymphadénite  tuberculeuse  se  rapproche  delà  lymphadénite 
scrofuleuse,  cependant  ces  lésions  diffèrent  au  double  point  de  vue  des 
caractères  anatomiques  et  de  la  genèse.  Les  ganglions  affectés  de  tubercules 
n'acquièrent  généralement  pas  le  volume  des  ganglions  scrofuleux,  ils  sont 
plus  fermes  que  ces  derniers  et  ne  présentent  pas  comme  eux  des  points 
fluctuants,  des  foyers  constitués  par  un  liquide  visqueux.  Dans  la  scrofule, 
Taltération  porte  plus  spécialement  sur  les  trabécules  alvéolaires  qui,  en 
s'épaississant,  isolent  de  petits  tlots  de  tissu  réticulé  dont  les  mailles 
agrandies  contiennent  de  grandes  cellules  lymphatiques  à  noyau  ovoïde 
et  à  protoplasma  granuleux;  dans  la  tuberculose,  elle  se  localise  de  préfé- 
rence à  Télément  lymphatique  et  consiste  dans  la  formation  de  petites  cel- 
lules rondes  pressées  les  unes  contre  les  autres  au  pourtour  de  vaisseaux 
oblitérés,  et  donne  lieu  à  des  nodosités  généralement  infiltrées  à  leur  centre 
de  granulations  protéiques  ou  gi'aisseuses.  Ces  deux  ordres  d'altération 
sont  également  voués  à  la  dégénérescence  dite  caséeuse,  c'est-à-dire  à  la 
nécrose  des  éléments  qui  les  constituent;  mais  tandis  que  cette  dégénéres- 
cence est  lente  à  se  produire  et  s'opère  en  masse  dans  le  ganglion  stru- 
meux,  elle  est  rapide  et  s'effectue  du  centre  à  la  circonférence  dans  l'tlot 
tuberculeux.  D'ailleurs,  si  ces  lésions  sont  semblables  à  leur  terminaison, 
elles  diffèrent  manifestement  à  leur  début  et  à  leur  période  d'état,  et  par- 
lant elles  ne  peuvent  être  confondues,  comme  le  pensent  quelques  auteurs. 
Au  surplus,  elles  se  distinguent  encore  par  leur  origine  :  l'adénite  tubercu- 
leuse, contrairement  à  l'adénite  scrofuleuse,  est  une  lésion  qui  se  manifeste 
presque  constamment  dans  la  tuberculose  des  poumons  et  des  intestins. 
x\joutons  que  cette  altération  est  l'effet  ordinaire,  ainsi  que  le  démontrent 
les  figures  68  et  69,  de  la  propagation,  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  de 
l'inflammation  tuberculeuse  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  organes;  plus 
rarement  elle  est  déterminée  par  une  lymphe  altérée  provenant  d'un  foyer 
tuberculeux.  Ainsi  subordonnée  aux  lésions  des  viscères  avec  lesquels 
elle  se  trouve  en  rapport  de  circulation,  l'adénite  tuberculeuse,  excep- 
tionnellement primitive,  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la  tuberculose 
en  général  (1).  La  plus  importante  de  ces  causes  très-complexes  est  l'in- 
suffisance de  l'aération  et  de  l'exercice  musculaire. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  conséquences  plus  ou  moins  immé- 
diates que  les  lymphadénites  tuberculeuse  et  scrofuleuse  peuvent  exercer 

(1)  Voyez  notre  travail  intitulé  Diitribution  géographique  de  la  phthisie  pulmomire. 
Paris,  1878,  cxrait  du  Congrès  des  sciences  géographique $, 
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sur  la  nolrilion  générale  ei  sur  les  organes  de  leur  voisinage.  Comme 
CCS  oonsôcjuL^nees  sont  irès-variables  et  qu'elles  diiïcrenl  suivant  la  région 
parïglioiïnairealTeclée,  nous  les  étuilierous  successivement  dans  les  gaii- 
glious  thoraciques,  cervicaux,  abdominaux,  et  enfin  dans  ceux  des  autres 
régions  du  corps. 

Les  gaii*j;lions  thoraciques,  envisagés  au  point  de  \"ue  qui  nous  occupe, 
peuvent  être  divisés  en  deux  groupes,  suivant  qu'ils  sont  en  rapport  plus 
spécial  avec  les  organes  înlra-thoraciques  ou  avec  les  parois  du  thorax:  ils 
sont  donc  viscéraux  ou  pariétaux,  yiniporlancc  de  celle  division  ncchap- 
pera  a  personne,  car,  tandis  que  raltération  des  gafiglions  pariétaux  est 
sans  danger  sérieux  pour  les  parties  voisines,  celle  des  ganglions  viscéraux 
peut  causer  des  désordres  graves  et  parfuis  mortels.  Ces  désordres  varient 


Fiû.  70. — Tuberculose  des  ganglions  bronchitues  4) ul,cam primant  La  trachée e»  ont  i 
lien  à  de  IViuphysème  jtitervesiciLilnirti  des  di-yx  poumons  a,  —  a\  te  cœur 


avec  les  organes,  et  suivant  qu*ils  sont  Tcffet  de  la  compression  ou  de  la 
perloralioJi.  La  coni pression  de  la  Iracbée  et  des  bronches  provoque  une 
gcne  plus  ou  moins  grande  à  Tenlrée  et  à  la  sortie  de  l'air  dans  les  pou- 
mons, d  où  la  dyspnée  et  la  possibililé  d'une  rupture  des  vésicules  pul- 
monaires et  d'un  enqjhysème  interstitiel  des  poumons,  comme  le  luantR^ 
la  iïg.  70.  La  perforation  des  canaux  aériens  peut  être  également  la  cause 
d'un  emphysème  qui  cette  fois  envaliil  les  uïédiaslins  et  le  plus  souvt*nl  se 
généralise  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  ajoutons  que  dans  certains  cas 
nn  ganglion  altéré,  après  avoir  ulcéré  ces  conduits,  est  tombé  dans  les 
voies  aériennes.  Les  poumons  eux-mêmes  sont  refoulés  et  enflammés 
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par  les  glandes  scrofuleuses  ou  tuberculeuses,  et  cela  avec  ou  sans  destnic- 
tien,  tandis  que  le  tissu  conjonctif  des  médiastins  est  exposé  à  des  inflam- 
mations de  diverse  nature.  Les  organes  circulatoires  n'échappent  pas  aux 
désordres  de  compression  plus  ou  moins  considérable,  qui  résultent  de  la 
présence  des  altérations  des  glandes  bronchiques  ;  non-seulement  la 
circulation  veineuse  ou  artérielle  est  quelquefois  gênée,  mais  des  bran- 
ches de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte  peuvent  être  délmiles,  et  des 
hémorrhagies  rapidement  mortelles  s'ensuivre.  L'œsophage  est  parfois 
comprimé  ou  perforé  dans  les  mêmes  circonstances.  Les  nerfs  pneumogas- 
triques, diaphragmatiques  et  sympathiques  sont,  d'un  autre  côté,  exposés 
à  des  désordres  variables  suivant  leur  degré  d'altération  et  leur  mode  de 
fonctionnement;  de  là  des  troubles  de  la  respiration  et  des  circulations 
locales,  des  quintes  de  toux  plus  ou  moins  intenses  ;  l'accident  le  plus 
redoutable  est  une  syncope  mortelle  produite  par  l'excitation  directe  ou 
réflexe  du  pneumogastrique  ou  de  Tune  de  ses  branches. 

Les  phénomènes  qui  se  rattachent  aux  altérations  scrofuleuse  et  tuber- 
culeuse des  ganglions  abdominaux  ne  sont  ni  moins  communs,  ni  moins 
sérieux.  Ces  ganglions,  qui  forment  plusieurs  groupes,  sont  désignés 
sous  les  noms  de  ganglions  mésentériques,  sus-aortiques,  lombaires,  etc.  ; 
ils  ont  pour  effet  de  produire  la  compression  et  l'ulcération  des  intestins, 
l'obstruction  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  même  du  canal 
thoracique.  La  tuméfaction  des  ganglions  lombaires  peut,  de  plus,  entraî- 
ner à  sa  suite  un  œdème  des  extrémités  inférieures,  des  sensations  d'en- 
gourdissement par  la  compression  des  cordons  nerveux.  En  rapport 
avec  le  tronc  cœliaque  et  ses  branches  comme  aussi  avec  le  plexus  so- 
laire, les  ganglions  situés  au-dessus  du  pancréas  entravent  bien  parfois 
la  circulation  artérielle  du  foie,  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  la  sécrétion 
de  la  bile,  mais  leurs  désordres  consécutifs  les  plus  importants  sont  ceux 
qu'ils  exercent  sur  le  plexus  solaire.  . 

Indépendamment  des  douleurs  accusées  par  les  malades,  il  y  a  des  rai- 
sons de  croire,  d'après  les  expériences  d'Armand  Moreau,  que  la  diarrhée 
abondante  qui  accompagne  parfois  les  lésions  ganglionnaires  est  le  fait 
d'une  compression  des  nerfs  sympathiques;  on  pourrait  en  dire  autant  des 
vomissements  presque  incoercibles  dans  certains  cas,  si  je  m'en  rapporte 
à  plusieurs  observations  personnelles.  D'un  autre  côté,  la  pigmentation 
cutanée,  fréquente  en  pareille  circonstance,  n'a  vraisemblablement  aussi 
d'autre  origine  qu'une  excitation  de  ces  mêmes  nerfs.  Faisons  remarquer 
que  l'obstacle  apporté  à  l'absorption  des  sucs  digestifs  par  la  dégénérescence 
des  glandes  mésentériques  est  une  cause  d'inanition  et  de  régression 
des  tissus  qui  explique  la  fréquence  des  stéatoses  organiques  dans  ce  genre 
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d'altéralioii.  Ajoutons  que  ces  troubles  de  nutrition  peuvent  enlniur 
jusqu'à  des  gangrènes,  comme  le  prouve  une  observation  de  notre  serm 
consignée  dans  lathèsedu  D^  Gayot  (i).  Dans  ce  fait,  il  se  développa, ch 
une  femme  Agée  de  cinquante-un  ans,  profondément  amaigrie  par  saHei 
la  calcification  des  ganglions  mésentériques,  des  foyers  gangréneui  è 
poumons  semblables  à  ceux  que  Ton  rencontre  chez  les  aliénés  qui  refusa 
de  prendre  des  aliments.  Rappelons  enfin  que  la  masse  du  sang  dinwi 
dans  ces  conditions  et  que,  par  suite,  les  parois  du  cœur  reviennent  i 
elles-mêmes,  tandis  que  ses  cavités  se  rétrécissent,  ce  qui  donne  à  e 
organe  une  fausse  apparence  d'hypertrophie.  La  plupart  descasd*hypc 
trophie  dite  concentrique  ont  été  observés  dans  ces  conditions  ou  dans! 
circonstances  analogues  ;  cette  hypertrophie  cardiaque  est  une  erreur, 
déjà  je  me  suis  appliqué  à  la  combattre. 

BiBLiOGRAPHiB.  —  Ganglions  bronehiqnes.  —  d.  Lbblond,  Reekmktti 
une  espèce  île  phthisie  particulier  aux  enfants.  Thèse  de  Paris,  1824.  —  F.4 
Becker,  Deglandul,  thoracis  path.,  1826.  —  Berton,  Traité  des  mnkiâMi 
enfants.  Paris,  1837.  —  H.  Lky,  Essay  on  the  Laryngisimis  stridultis. 
1836.  —  Kerstein,  Obsei'v,  quœdam  de  phthisi  bronchûd.  Lips.,  1842.  — 
cnAL  DE  Calvi,  Mén,  sur  la  tubercidisat,  ganglio-bromhique  {Bull.  defÀi 
de  médecine,  s(5ance  du  13  juillet  1847,  cl  Mém.  de  méd,  milit.,  2*s^ri€,lffl 
t.  V,  p.  216).  -  G.  Andral,  Clinique  médicale,  3*  édit.,  t.  III,  p.  262, 
t.  IV,  p.  2i8.  —  KiLLiKT  et  Bautiiez,  Archives  générales  de  médecine,  IWO 
1812,  et  Traité  des  maladies  des  enfants,  2*  édit.,  t.  III,  p.  600.  —  H.  Lem^ 
\rclnv  fùrphysiolog.  Ueilkunde,  1848,  anal.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1850,  p.iH.- 
ScinKFFKL,  De  la  tube?'culisation  des  ganglions  bronchiques.  Thèse  de  Strasltourj. 
185.*».  —  Gleize  et  Duriau,  Tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  ch'J*' 
(laite  [Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1856,  t.  lU,  p.35 
—  G.  ti>\vAiU)i:s,  A  cane  of  fatal  asphyxia  caused  by  the  dctachmcnt  ofadut' 
sed  branchial  gland  which  was  impacted  in  the  larynx  {Med.  chir.  Tr'imtd, 
l.  XXX VU,  1854,  p.  151).  — GiiKiNEu,  Die  Krankheit.  d.  Bronchitddn'iM%ÏTr 
liingen,  1851.  —  IIouhmann,  Sur  quelques  effets  peu  connus  de  fcng(f'ji 
des  ganglions  lymphatiques.  Tliùse  de  Paris,  1852.  —  Fonssagrives,  Mrm.  * 
r engorgement  des  ganglions  bronchiques  chez  V adulte  [Xrchiv,  génér.  demi. 
1861,  t.  II,  p.  678}.  —  SoriNKi.,  Phthisie  ganglionnaire  chez  Vaduite.  Thèsf* 
Strasbourg,  1861.  — Ciuvi-iuiieu,  Traité  d-anatomic  piUholog.  gènérak^l^* 
p.  642.  Paris,  1862.  — Johnson,  Perforation  de  l'aorte  dans  les  affectw^^ 
berculeuses  des  ganglio7is  bronchiques  (Med.  Times  and  Gaz.^  july  22  iiC>i. 
Gravenhohst,  06s.  de  tubcrc.  des  gangl.  bromh.  (J.  fur  Kinderkrankh. ,  1805.  << 
Union  méd.,  18()7,  t.  I,  p.  254).  —  Daga,   De  la  tuberculùation  des gaff^ 

(I)  Paul  Gayol,  Recherches  sur  quelques  altérations  des  ganglions  mésentéfifUiC^ 
l'adulte.  Thèse  de  Paris,  1875. 
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bronchiques  chez  Vadulte  {Mém.  de  méik,  de  chir,  et  depharm,  militaires,  sév,  3, 
t.  XVI,  p.  276  el  449.  Paris,  1866).  —  W.  Cholmelky,  Tubercular  enlargement 
of  the  mesenteric  ghinds,  from  an  axiult  maie  (Trans,  of  the  pathol.  Soc,  of  Lon- 
rfo«,  i866,  t.  XVH,  p.  165).  —  Tanciiou,  De  la  tubei*cidisation  bronchique^  ou 
gangliophymie,  chez  Vadulte,  Thèse  de  Paris,  1867. —  Brijzelius,  Sur  les  tumeurs 
des  ganglions  bronchiques  chez  l'adulte  [Hygiea,  n^  6,  1866,  et  Schmidfs  Jahrb,, 
t.  CXXXVII,  p.  177).  —  N.  GuÉNEAU  de  Mussy,  Étude  clinique  sur  Vadénopathie 
bronchique  (Gaz.  des  hôpitaux,  1868,  n*""  67  et  68).  —  Le  iiiôine,  Gaz, 
hebdomad,  de  médecine  et  de  chirurgie,  1871,  p.  492;  1873,  n*»*  22  et  24.  — 
Steiner  el  Neureutter,  Prager  Viertelsjahrschrift  fur  die  prakt,  Heilkunde,  1865, 
t.  LXXXVI,  p.  35.  — G.  Armauer-Hansen,  Contribut,  à  Vanat,  noi-male  et  pathol. 
des  ganglions  lymphatiques.  Christiania,  1869.  —  0.  Schûppel,  Vntersuchungen 
ûber  Lymphdrùsentubei'hUose,  sowie  ùber  die  damit  vernand  ten  und  vemechselten 
Drùsenkrankheiten.  Tubingen,  1871.  —  G.  Lorey,  Die  Kdsige  Bromhial  oder 
Mesenterial  drûsen  enlartung  im  Kindesalter,  etc.  {Jahrb,  fur  Kindei'heilkunde, 
décembre  1872,  p.  86).  —  Thaon,  De  la  tuberculose  des  ganglions  {Mouvement 
médical,  1873,  p.  131).  —  J.-F.  Goodiiart,  A  case  of  progressive  cascous  disease 
of  the  lymphatic  glands  {Guy' s  Hospit.  Rep,,  sér.  3,  t.  XVIII,  p.  401  j.  —  Hilton 
Fagge,  a  case  of  progressive  caseous,  and  probably  tubercular  disease  of  the 
lymphatic  gland  and  spleen  {Transact.  of  thepatholog,  Society  of  London,  t.  XXV, 
1874,  p.  235).  —  Pie  Smitii,  Primary  caseous  degeneration  of  lymph.  glands 
[Ibid.,  t.  XXVI,  p.  202).  —  H.  Thomson,  Perforât,  de  la  trachée  par  un  gim- 
glion  hypertrophié  et  caséeux  {Med,  Times  and  Gaz,,  24  juin  1874,  Arch,  méd., 
l.  Il,  1874,  p.  366).  —  A.  Baréty,  De  radénopathie  trachéo-bronchique  en  général, 
et  en  particulier  dans  la  scrofule  et  la  phthisie  pulmonaire,  avec  planches  et 
index  bibliographique,  p.  11.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  H.  Hervouet,  Des 
adénopathies  similaires  chez  V enfant.  Thèse  de  l*aris,  1877. 

dansUons  méaentérlqnes.  —  Baumes,  Bech,  sur  la  maladie  du  mésentère 
propre  aux  enfants,  etc.  Nîmes,  1788  ;  2*  cdil.,  Paris,  1809.  —  Louis,  Rech, 
unat.-path.  sur  la  phthisie.  Paris,  1825,  p.  340.  —  Beau,  PàHtonite  par  perfo- 
ration  d'un  ganglion  mésentérique  tuberculeux  {Bull,  de  la  Soc.  anat,,  1833, 
p.  185,  189).  —  Bartu,  Ibid.,  1848,  p.  62,  et  1851,  p.  47,  48.  —  Baudot, 
Ibid.,  1860,  p.  213.  —  A.  Voisin,  Ibid.,  1863,  p.  317.  —  G.-S.  Empis,  De  la 
(jranulie,  etc.,  infl.  granul.  des  gangl,  mésent.,  p.  91.  Paris,  1865.  —  J.  Cru- 
VEiLHiER,  Traité  d*anatomie  pathologique  générale,  t.  IV,  p.  655.  —  E.  Lance- 
REAUX,  Atlas  d'anatomie  pathologique,  Paris,  1870,  p.  133.  —  P.  Gayot,  Rech, 
sur  quelques  altérât,  des  ganglions  mésentériques  chez  Vadulte,  Thèse  de  Paris, 
1875. 

Lymphadénite  typhoïde.  —  Caractérisée  par  des  localisations  spéciales  du 
système  lymphatique,  la  lièvre  typhoïde  présente  d'une  façon  pour  ainsi 
dire  constante  des  altérations  ganglionnaires.  Ces  altérations  occupent  de 
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préférence  les  glandes  méseîilén(]iies  el  sont  subordoimées  aux  désordres 
anatoniîques  des  plaques  de  Pejer  eldes  follicules  clos  de  I  intestin;  par- 
fois aussi  elles  alTectenl  quek|ues-uiis  des  f  auglions  an  rapport  de  t  ircu- 
latîon  avec  le  gros  intestin»  les  bronches,  les  amygdales,  etc.  :  c  est  lorsque 
les  élt-menls  lymphatiques  de  rcs  or*ianes  participent  eux-niêmesau  pro- 
cessus morbide  de  la  lièvre  typhoïde.  Elles  se  révèlent  par  la  tuméfaction 
el  riujeclîon  des  ganglions  qui  acquièrent  peu  à  peu  le  volume  d*an 
haricot,  d'une  noisette  ou  d'un  «euf  de  pigeon,  et  forment  dans  le  mésen- 
tère des  masses  plus  ou  moins  volumineuses»  dont  le<,  plus  considérables 
avoisinent  la  valvule  iléoH-a^cale.  Considérées  isolément,  les  glandes 
lymphatiques  qui  com posent  ces  masses  ont  une  coloration  rougc 
ou  grisâtre  :  plus  tard,  elles  revêtent  une  teinte  violacée,  lie  de  vin 
ou  encore  jaunâtre,  sont  molles,  friables,  péiiéli-ables  au  doigt,  el 
semées  de  stries  rougeùtres.  Dans  le  cours  du  troisième  septénaire  de  la 
maladie,  elles  laissent  voir  des  points  ou  des  plaques  nodulaircs  cen- 
ï raies,  dun  jaune  blanchâtre,  dues  à  la  nécrose  d'une  partie  des  élé- 
ments qui  les  composent. 

L'évolution  de  celte  lésion  ganglionnaire  comprend  deux  phases  dis- 
tincles  :  une  phase  d  accroisseiiienî,  une  phase  de  dégénérescence  ou  de 
régression.  La  première  de  ces  phases  consiste  dans  la  multiplication 
plus  ou  moins  abondante  des  élémenls  lymphatiques  composant  la 
subslance  médullaire  et  surtout  la  substance  cculicale  qui  esl  la  partie  où 
débute  le  processus.  Les  follicules  el  leurs  prolongements  dans  la  sub- 
stance médullaire  sont  ainsi  le  principal  siège  de  l'altération;  mais  en 
même  tem[*s  tjuNIs  se  multiplient,  les  éléments  cellulaires  de  ces  parties 
augmentent  de  volume,  les  vaisseaux  capillaires  qui  les  Imversenl  sont 
dilatés,  et  quelquefois  obstrués.  Les  Irabécules  du  lissu  adénoïde, 
devenus  plus  épais,  ont  leurs  bords,  c  est-à-dire  les  contours  limitant  le 
courant  lymphatique,  encombrés  de  cellules,  à  lel  point  qu'il  devient 
impossible,  u  la  période  d'apogée  de  Taltération,  de  remplir  les  voies  lym- 
phaliques  k  laide  d'une  matière  h  injection  quelconque.  Si  à  celle  période 
on  racle  la  surface,  on  obtient  un  suc  qui  renferme  deux  sortes  delé* 
menls  :  les  uns,  Irès-abondaids,  sont  identiques  aux  globules  blancs  du 
sang  et  de  la  lymjïhe;  lesaulr*\s,  gi-aïides  cellules  plates  a  noyaux  vesi- 
culeux  parfois  multiples,  ne  sont  vraisemblablement  que  des  cellules 
endolhéliales.  La  seconde  pliase»  ou  [)hase  ré::ressive,  consiste  dans  la 
dégéuérescenre  granuleuse  des  élémenls  lymphatiques  de  nouvelle  for- 
mation ;  ces  élémenls  tombent  en  délrilus  graisseux  el  sont  ensuite  ré- 
sorbés à  la  façon  des  malières  grasses  énmlsionnées,  car  la  nécrose  |»eu 
étendue  qui  survient  en   [mreil  cas  au  sein  de  quelques  ganglions,  o  est 
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jamais  suivie  d'un  travail  d^élimination.  En  fin  de  compte,  lorsque  la 
lièvre  typhoïde  se  termine  par  la  guérison,  les  ganglions  mésentériques 
reprennent  peu  à  peu  leur  volume,  mais  ils  restent  pigmentés  et  souvent 
atrophiés. 

Telles  sont  les  lésions  ganglionnaires  de  la  fièvre  typhoïde.  Leur  mode 
pathogénique  n*est  pas  démontré;  mais,  vu  leur  subordination  à  l'altéra- 
tion des  organes  lymphoïdes  des  membranes  muqueuses,  il  est  présu- 
mable  qu'elles  sont  dues  à  la  présence  d'une  substance  organisée  parti- 
culière, de  l'ordre  des  microphytes,  laquelle  serait  transpoï'lée  par  les  voies 
lymphatiques  de  ces  membranes  jusque  dans  les  ganglions. 

Bibliographie.  —  Prost,  Médecine  éclairée  par  Vobservation  de  Vouv^ture  des 
corps.  Paris,  1804,  2  vol.  —  Petit  et  Serres,  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésen- 
térique.  Paris,  1813.  —  Louis,  Recherches  anat.  pathol,  et  thérapeutiques  sur  la 
maladie  connue  sous  le  nom  de  g astro -entérite^  etc.  Paris,  1829,  2'  édit.,  1841. 

—  FoRGET,  De  r entérite  folliculeuse.  Paris,  1840.  —  J.  Cruveilhier,  Traité 
a  anat,  path.  génér,^  livr.  7,  pi.  1  ;  livr.  38,  pi.  2.  —  H.  Lebert,  Traité 
d*anatomie  pathoL,  t.  Il,  p.  208.  —  Virchow,  Wùrzburg.  Verhandlung,  1850, 
t.  I,  p.  86.  —  Wedl,  Patholog.  Histologie,  Wien,  1854,  p.  390,  fig.  74. 

—  Friedreich,  Derabdom,  Typhus  der  Kinder.  Dresden,  1856.  — C.-G.  Patsch, 
De  mtitationibus  anatomicis  processu  typhoso  inductis.  Berol.,  1856.  —  Lôper, 
Beitrâge  zur  paihol.  Anatomie  des  Lymphdrusen  (Inavg.  diss.  Wùrzburg,  1856). 

—  Grohe,  Archiv  fur  pathoL  Anat,  und  Physiol.^  t.  XX,  p.  347.  —  Th.  Bill- 
roth,  Neue  Beobachtungen  ûber  die  feinere  Structur  patholog .  verànderter  Lymph- 
drusen (Ibid.,  t.  XX,  p.  528,  et  t.  XXI,  p.  424,  tab.  VI,  fig.  1  et  2).  — 
S.  WiLKs,  Guy' s  Hospital  Reports,  1856,  sér.  3,  vol.  II,  p.  138,  pl.  V,  fig.  6. 

—  Griesinger,  Traité  des  maladies  infectieuses ,  trad.  fr.  par  G.  Lemattre.  Paris, 
1868,  p.  214.  —  C.-E.-E.  Hoffmann,  Untersuchung,  ùber  der  pathol,  Anat.  der 
Organe  beim  abdomimil  Typhus.  Leipzig,  1869. —  E.  Rindfleisch,  Traité  d' histo^ 
logie  pathologique,  trad.  fr.  par  F.  Gross.  Paris,  1873,  p.  375.  —  Cadiat, 
Bullet.  de  la  Soc,  anatomique,  1874,  p.  742  et  753.  —  V.  Cornil,  Lésions  de 
la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  dans  la  fièvre  typhoïde  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
1875,  p.  341). 

Lymphadénite  pestuxntielle.  —  La  peste,  comme  la  plupart  des  mala- 
dies infectieuses,  localise  ses  effets  sur  le  système  lymphatique  et  particuliè- 
rement sur  les  ganglions.  Ces  organes,  qui  acquièrent  un  volume  double, 
quadruple  ou  même  sextuple,  ont  extérieurement  une  teinte  grisâtre, 
lie  de  vin,  quelquefois  noire  ;  et  à  la  coupe  une  coloration  violacée, 
blanchâtre  ou  marbrée.  Leur  consistance,  très-variable,  est  tantôt  molle 
comme  le  tissu  cérébral,  tantôt  résistante  comme  le  tissu  lardacé. 

Les  ganglions  des  aines,  tant  ceux  qui  sont  placés  en  avant  des  vais- 
Lancereaux.  —  Traité  4'Anat.  path.  H.  —  35 
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seaux  fémoraux  que  ceux  qui  sonl  situés  plus  pro  fou  dément  dans  le  Irian- 
gle  de  Scarpîi,  échappenl  rarenienl  à  celle  altérai  ion.  Ils  fornienl»  par 
leur  agglûuiéralioii,  des  masses  honio^j^tîues,  assez  analogues  au  paren- 
cln  me  du  foie.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  est  le  sié^e  d*une  inCI- 

Iration  séreuse  et  d'extravasa- 
tions  sanguines  plus  un  nioius 
abondantes.  Presque  toujours 
feS^'^  V  ^^f  ^^^  bubons  de  la  cuisse  et  de 
l'aine  se  couliuueul  par  Tan- 
neaii  inguinal  dans  la  cavité  du 
bassiu:  les  ganglions  iliaques, 
ceux  de  la  région  lombaire  for- 
ment des  umsses  semblables  à 
celles  des  régnons  inguinales,  et 
ces  masses  s'étendent  sur  cha- 
que cùlé  de  la  colonne  ver- 
tébrale jusqnau  diaphragme 
((ig.  71)*  Les  ganglions  paro- 
lidiens,  cervlcjiux  et  axillaires 
prt^nnetit  quelquefois  prt  & 
celte  altéraliou,  qui  peut  ga- 
Ftr,.  7 L— Lympliadéiiilepi'slilenliclJe,  Ganglions  gner  les  glandes  niédiastines. 
inguinaux, ilîaquesct  lombaires UimfHlè»,  ramoh     ^,  ..it..:tiJ../.   -iL^^r    ,i..«    ,>»^w,A.. 

partie  du  syslème  gangiiou- 
nairc.  La  lympbad^nite  pestilentielle  n'a  été  jusqu'ici  soumise  à  aucun 
examen  bislolugique,  du  moins  que  je  sache;  mais  il  y  a  lieu  de  croire 
qu*elle  consiste  dans  une  multiplication  luxuriante  des  éléments  cellu- 
laires des  ganglions  qu'accompagnent  parfois  des  dilatations  des  vaisseaux 
lymphatiques  les  plus  rapprochés  de  ces  organes. 

Cette  lésion  a  une  marche  rapide,  une  dwrée  de  peu  de  jours.  Dans 
les  cas  les  plus  favorables,  les  éléments  de  nouvelle  formation,  mo- 
difiés par  une  sorle  de  dégénérescence  granulo*graisseuse,  sonl  ré* 
sorbes;  sinon  ils  se  mortifient,  irritent  les  parties  voisines,  et,  pour 
peu  que  le  ganglion  malade  S4ïit  superHeîellemenl  situé,  ils  donnent 
lieu  à  des  esehares  plus  ou  muins  étendues  et  profondes  (bul>ons  (tes- 
lilenliels). 
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VÂca(lémie  de  médecine,  U  1,    lOi).  — MuLhiir*,  De  la  peste  orimiaie,  INaùt 
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1839.  —  AuBERT-RocHE,  JDc îapeste  ou  typhus  d'Orient.  Paris,  1840,  p.  252.  — 
F.  Pruner,  Lie  Krankheiten  des  Orients,  Erlangen,  1847,  p.  393.  —  E.  Chas- 
SAiGNAC,  Traité  de  la  suppwationy  t.  1,  p.  374.  Paris,  1859.  —  J.-F.  Reinhold- 
G^oBMAîis,  Dos  Pest-contagium  in  Mgypten  und  seine  Quelle,  p.  64.  Wien,  1844. 
—  Clot-Bey,  De  la  peste  observée  en  Egypte,  Paris,  1840;  Derniers  mots  sur  la 
non-contagion  de  la  peste  ;  Effets  que  la  peste  produit  sur  les  individus  qui  en  sont 
atteints.  Paris,  1866,  p.  10. 


§  2.  —  Néoplasies  des  ganglions  lymphatiques. 

Les  néoplasies  ganglionnaires,  c'est-à-dire  les  végétations  indéfinies  des 
ganglions  lymphatiques,  étaient  autrefois  désignées  pour  la  plupart  sous 
le  nom  d'hypertrophie  ou  de  cancer.  Aujourd'hui  encore,  malgré  les 
travaux  de  ces  dernières  années,  les  médecins  et  les  histologistes  eux- 
mêmes  ne  s'entendent  bien  ni  sur  la  dénomination  ni  sur  la  nature  de  ces 
lésions.  Cependant  rien  de  plus  simple  que  leur  étude  ;  car,  de  même  qu'il 
existe  une  grande  ressemblance  entre  les  inflammations  des  ganglions 
lymphatiques  et  celles  des  membranes  séreuses,  de  même  il  y  a  une 
analogie  manifeste  entre  les  néoplasies  de  ces  parties.  En  effet,  les  végéta- 
tions des  ganglions  lymphatiques,  comme  celles  des  membranes  séreuses, 
sont,  les  unes  primitives  et  rentrent  dans  le  groupe  des  productions  pa- 
thologiques que  nous  avons  appelées  conjonctives  (endothéliome,  lym- 
phome,  fibrome),  les  autres  secondaires  et  appartiennent  au  groupe  des 
tumeurs  épithéliales  (épilhéliomes). 

Endothéliome  ganglionnaire.  —  Confondue  tantôt  avec  le  carcinome, 
tantôt  avec  le  sarcome,  celle  altération  n'a  été  jusqu'ici  l'objet  d'aucune 
étude  spéciale;  néanmoins  les  quelques  faits  qui  suivent  permettent  d'éta- 
blir son  existence.  Une  lésion  du  médiastin  considérée  par  Rendu  comme 
un  carcinome  encéphaloîde  n'était  vraisemblablement  qu'un  endothéliome 
ganglionnaire,  car,  d'après  l'examen  microscopique  qui  en  a  été  fait, 
elle  était  constituée  par  un  réseau  alvéolaire  très-net,  rempli  de  cellules 
variées,  les  unes  terminées  en  fuseau,  les  autres  sous  forme  de  ])laques 
arrondies,  irrégulières,  pourvues  d'un  gros  noyau  ;  partant  il  y  a  lieu  de 
croire  à  l'existence  d'une  végétation  comparable  à  l'endothéliome  que 
nous  avons  décrit  dans  le  péritoine  (voy.  p.  317,  fig.  40),  d'autant  plus 
que  le  cancer  épithélial  ne  se  développe  pas  primitivement  au  sein  des 
glandes  lymphatiques  dépourvues  d'épithélium.  Ces  réflexions  s'ap- 
pliquent également  à  l'observation  publiée  par  Coirat  cl  Lépine  sous 
la  dénomination  de  carcinome  primitif  ganglionnaire.  Ici    la  slruc- 


TpiH  AKATOme   PATHOLOGIOrC 

ture  et  la  forme  des  alvéoles,  qui,  au  rapport  de  ces  auteurs,  sont 
allongées  et  imitent  de  véritables  boyaux  pleins  de  cellules,  mais  assez 
/•troils  pour  ne  présenter  le  plus  souvent  qu'une  seule  cellule  de  champ, 
M.'mblent  bien  indiquer  quil  s'agit  de  vaisseaux  hinphatîques  rem- 
plis de  cellules  endolhéliales.  Une  circonstance  qui  vient  à  l'appui 
d<*  cette  manière  de  voir,  c*est  la  localisation  exclusive  de  lanéo- 
plasie  aux  ganglions  et  aux  \'aisseaux  lymphatiques,  ce  qui  constitue 
i<*  caractère  spécial  de  Tendothéliome,  tandis  que  le  carcinome  propre- 
ment dit  (épithéliome)  se  généralise  indistinctement  aux  oignes.  Putiata 
a  décrit  sous  la  dénomination  d'angiosarcome  alvéolaire  des  ganglions 
lymphatiques  une  lésion  disposée  le  long  des  vaisseaux  artériels  de  ces 
organes  et  constituée  par  une  accumulation  de  cellules  rondes  ou  fusi- 
(ormes,  qui  n'est  vraisemblablement  aussi  qu'un  endothéliome  des  gai- 
nes lymphatiques,  puisque  cet  auteur  la  rapproche  des  tumeurs  obser- 
Vf'^s  dans  la  pie-mère  par  Eberth  et  Âmdt,  et  désignées  par  eux  sous  les 
noms  d'épithéliome  et  de  cancroîde  ;  les  dessins  qu'il  en  donne  laissent 
d'ailleurs  peu  de  doute  à  cet  égard.  D'un  autre  côté,  Zahn  a  rapporté  un  cas 
de  sarcome  alvéolaire  épithélioîque  qui  nous  parait  appartenir  encore  à  ce 
genre  de  tumeurs,  car  il  s'agit  d'une  néoplasie  caractérisée  par  ht  pré- 
sence, au  sein  d'alvéoles,  de  cellules  semblables  aux  cellules  endothéliales. 
Birch-Hirschfeld,  qui  relate  le  fait,  partage  du  reste  cette  opinion  et  ajoute 
avoir  vu  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans  une  tumeur  primitive  des 
glandes  axillaires  ayant  même  structure  et  pour  point  de  départ  les 
cndothéliums. 

Bibliographie.  —  J.  Zaun,  Ein  Sarkoma  alveolare  epithelioides  der  Lymph- 
dntsen  des  Ilalses  {Archiv  der  Heilkundey  1874,  p.  143).  —  Rendu,  Carcinome 
ganglionmire  du  médiastin  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,,  1874,  p.  492).  —  Baissa 
Putiata,  Ueber  Sarcom  der  Lymphdrusen  {Archiv  fûrpathol.  Anat.  und  Physiol.y 
t.  LXIX,  1877,  p.  247).  —  Colrat  et  Lépink,  Note  sur  un  cas  de  carcinome  pri- 
mitif ynngHonnaire  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgiey  mai  187 
p.  303).  —  BiRcn-HiRscuFELD,  Lehrbuch  der  patholog,  Anatom.,  p.  AU. 
Leipzig,  1877. 

Lymphome  ganglionnaire.  ^  Végétation  du  tissu  hmphatique,  le  lym- 
phome  est  fréquent  au  sein  des  ganglions  ;  il  s'y  présente  sous  deux  for- 
mes (|ui  diffèrent  par  la  présence  dans  le  sang  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  leucocytes  :  la  forme  leucémique  et  la  forme  anémique. 

Lymphome  ganglionnaire  leucémique.  —  Cette  néoplasie  n'ayant  pas 
de  siège  d^éleclion  déterminé,  s'étend  en  général  à  plusieurs  régions, 
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et  s'observe  priiicipalemeut  dans  celles  où  les  glandes  lymphatiques  sont 
nombreuses,  comme  au  cou,  ilans  les  aines,  les  aisselles,  les  nitkiiaslins  ei 
surtout  le  mésentère.  Elle  se  manii'esle  par  1  augmentation  de  volume 
des  ganglions  lymphatiques,  qui  forment  des  masses  irrégulières,  kis- 
selées,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  d'un  ou  de  deux  poings  (fig.  1"^), 
Sous-cutanées,   ces  masses  font  saillir  la  peau,  mais  Virrîtent  rarement: 


*« 


^H. 


Fie.  7â.  —  tanghon»  lymfihïiUqiit's  de  J'aisseïlc  dans  un  cn^  de  leucémie.  —  a,  arlère 
axilluire    (D'aprô»  ÏAifas  d'anatomie  pntholoQique  de  Laiicereayx  et  Lackerb.iuer.) 


situées  dans  les  cavités  viscérales,  elles  compriment  les  filets  ner\'eux, 
les  vaisseaux  et  les  organes  du  voisinage,  el  Irouhlenl  leur  loue* 
tionnemenl.  Considérés  individuellement,  les  ganglions  leucémiques 
ont  un  voïufne  qni  varir  depuis  la  diniension  d'un  grain  île  cliènevis 
jusqu'à  celle  d'un  o^ut  de  poule.  Béunis  entre  enx  par  un  tissu  eoii- 
jonclif  assez  lâche,  ils  sont  iïijeetés,  mous,  grisiltres^  el  présentent  a 
la  conpe  nue  enveloppe  épaissie,  un  parench\nie  semé  dr  points  rouges 
correspondant  a  des  dilatations  va  seul  aire  s  ou  à  des  foyers  hémorrha- 
giques,  et  plus  rarement  des  plaques  jaunâtres  ou  lardacées.  Lenr  aspect 
est  celui  de  rc'neéphalnïde:  d'ailleurs,  ils  donnent  par  le  raclage  un  sue 
lactescent,  comme  ferait  le  carcinome.  Ce  sue  tient  en  suspension  des 
cellules  rondes,  pourvues  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux,  et  semblables 
aux  globules  blancs  du  sang;  quelques-unes  de  ces  cellules  sont  infiltrées 


^ 
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de  gi'aïuilalioîis  pignieiitaires  et  graisseuses  qui  oeeupenl  lespoiiils  bni- 
uàlres  ou  jaiiiiatres. 

Kxiiiiiiiit's  au  luicmscope  après durcissemenl  dans  l'alcool,  les  ganglions 
leucémiques  oui  une  slructure  qui  ne  diiïère  de  la  slruclure  normale  que 
par  une  plus  fïr.mde  abondance  des  éléments  eellulaii'es.  Les  follicules 
sont  augmentés  de  volume,  les  sinus  gorgés  de  cellules  lymphatiques, 
el  les  vaisseaux  capillaires  eux-mêmes  remplis  de  globules  hlauci».  Ces 
globules  obstruent  non-seulement  les  canaux  sanguins  des  ganglions, 
mais  encore  ceux  des  autres  organes,  tellement  que,  dans  un  fait  qui 
m'est  personnel,  ils  avaieul  rendu  les  vaisseaux  des  méninges  el  de  la 
surface  de  Tencéphale  seniblables  h  ce  qu'ils  auraient  été  à  la  suite  d'une 
l)clle  injection  mercurielle;  souvent  ils  font  irruption  au  dehors  et 
donnent  lieu  à  de  vérilahles  héniorrhagies  de  leucocytes.  Cette  leuco* 
cylose  exagérée,  qui  n'est  sans  doute  qu'un  effet  de  l'altéralion  ganglion- 
naire, sera  étudiée  plus  loin  en,inème  temps  que  les  désordres anatomiques 
du  sang.  Le  tissu  adénoïde  de  la  raie,  de  rintestiu  cl  de  plusieurs  auti^es 
viscères,  celui  qui  coustilue  la  moelle  des  os,  peuvent  être  sîmullauémcnt 
alleinls,  car  il  est  rare  que  le  Ijinpbome  leucémique  se  limite  aux  .lim^ 
glions  lymphatiques. 

La  marche  de  ce  Ijmpbome  est  progressive  :  sa  durée  varie  entre 
quelques  mois  el  deux  ou  trois  ans;  dans  un  cas  qui  a  évolué  ré- 
cemment sous    mes   yeux,   elle    a  été  de  quatre   mois    au  plus  (1). 

\t}  Voici  e.p  faii  très>îns(ru<:tif . 

SifphiH»,  hémiplégie  droite  mec  aphasie  â  h  nmif-  d'uw'  phiegmasie  obiiUiaUve  de 
fartere  de  Stjlvtus:  itjmphomejf  qantjlionniurex  et  înicéime,  —  i...,  ^^éc  de  trenle-neaf 
ans,  tiioilisU^  femme  bieii  coiisUtiiiM\  ;miit  coiiùcictè  à  ràgc  dû  vingt-cinq  uns  un  chancre 
pour  ïeqiiel  cllo  avait  ("onsullé  ai<Mir(i|  et  qui  fut  suivi  de  pluciiips  muqueuses,  d'angine, 
de  roséuk  it  d'alopécîc.  Depuis  lors  su  sfiivté  avait  laiisc  peu  à  désirer.  l*>r&(iue,  dans  le 
courant  de  décembre  1877,  cîk  ressentit  des  doyirurs  local is<5c5  spécialtiment  dans  le 
cùié  gauclie  de  Va  tetL%  plus  vive^  pendant  la  nuit  4]uc  pendant  lu  j^iur»  avec  sensatioiii 
de  froid  datis  les  membres.  Le  ^  m:ir^,  étant  à  sun  travail,  elle  sentît  qtic  sa  main  et  sa 
jambe  droites  Ini  écliappaieni  et  qu'elle  avait  iW  la  peini^  a  se  soutenir  ;  puis  sa  parole 
s'embarrassa  et  elle  perdit  connaissance  pendant  uïïc  d<'mi*lieuri!  environ. 

Le  1 1  man,  jour  de  son  entrée  à  rijôpital  Sainl-Antoinc,  cette  malade  présmitc  une 
piir.ilj'sic  du  Tricial  inférienr  avec  parésie  des  membres  supÏTieurs  et  inférieur*  à  droite; 
elle  a  conscience  de  son  état,  mais  elle  ne  peut  manifester  sa  pensée  par  ta  parole;  nuilgré 
des  efforts  considérables,  elle  ne  trouve  pas  les  noms  des  objets,  les  ejuprcssions  Iflii 
échappent  ;  de  leraps  à  antre  pourtant  elle  parvient  à  construire  une  phrase  comme 
celle-ci  :  •  Malheur  de  ne  puf  pouvoir  put  ter!  >*  Intelligence  conservée,  vue  cl  ouïe  nor- 
niaîi^s,  crâne  sain,  poumons,  cœur  et  viscères  de  raîjdtmien  non  altérés.  —  FricUoni 
mercuiicllcs  matin  et  soir;  iodure  de  potassium,  3  grauMues. 

10  mars.  La  malade  prononce  le  mot  oui.  Ce  mot  et  denx  ou  trois  autres  «ont  let 
seuls  qu'elle  parvient  à  trouver.  Elle  porte  la  mairj  droite  à  la  tôtc  cl  soulève  la  jambe;  U 
bouche  reste  déviée-  Lu  malade  coniprend  tout  ce  qu'on  lui  dit  et  s'impatiente  de  ne  pour 


I 
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La  mort  est  sa  terminaison  habituelle,  car  la  formation  luxuriante 
des  globules  blancs  et  la  diminution  simultanée  des  globules  rouges 
conduisent  peu  à  peu  le  malade  à  une  asphyxie  ultime  et  mor- 
telle. 

Le  lymphome  leucémique  des  ganglions,  comme  la  plupart  des  néopla- 
sies  conjonctives,  est  un  désordre  de  Tâge  adulte;  il  se  manifeste  de  préfé- 

voir  y  répondre.  —  21  mars.  Léger  degré  de  stomatite  mercurielle  (chlorate  de  potasse); 
suppression  des  frictions  que  Ton  reprend  le  28.  —  10  avril.  La  paralysie  du  mouvement 
des  membres  a  notablement  diminué  ;  la  mémoire  des  mots  tend  à  revenir  ;  pourtant,  au 
lieu  de  oui^  la  malade  dit  souvent  non;  son  répertoire  est  toujours  très-restreint;  elle  ne 
se  souvient  pas  de  son  nom  propre;  si  on  vient  à  le  prononcer,  elle  fait  aussitôt  un  signe 
d'assentiment;  elle  parait  prendre  de  Tembonpoint.  —  id avril.  La  malade  se  lève  et  peut 
marcher  sans  se  tenir  aux  objets  ;  son  répertoire  de  mots  augmente  quelque  peu.  — 
18  mai.  La  malade  quitte  Thôpilal,  conservant  un  léger  degré  de  paralysie  des  membres 
du  côté  droit;  elle  arrive  à  construire  un  certain  nombre  de  phrases,  peut  lire,  mais  est 
arrêtée  ù  chaque  instant  par  Timpossibilité  de  se  rappeler  tous  les  termes;  elle  signe 
son  nom,  écrit  sous  la  dictée  quelques  mots  seulement,  celui  de  maman  par  exemple  ; 
elle  orthographie  oncle  par  ung^  tout  en  reconnaissant  que  ce  mot  est  mal  écrit. 

Un  mois  plus  tard,  elle  rentre  à  Thôpital  dans  le  môme  état.  Le  15  septembre^  elle  est 
atteinte  de  fièvre  (39^)  avec  langue  saburrale  et  état  gastrique.  —  Le  22  septembre,  la  fièvre 
est  moindre,  mais  on  s'aperçoit  d'une  légère  tuniéfaclion  des  ganglions  sous-maxillaires  ; 
puis,  en  découvrant  la  malade,  on  voit  que  les  ganglions  inguinaux  et  axillaires  sont 
augmentés  de  volume.  —  30  septembre.  La  tuméfaction  s'étend  à  un  plus  grand  nombre 
de  ganglions.  Le  groupe  parotidien  se  prend  ;  il  est  douloureux  à  la  pression,  comme 
d'ailleurs  les  masses  des  aines  et  des  aisselles.  L*état  saburral  a  diminué,  mais  l'appétit 
ne  reparait  pas  ;  il  y  a  absence  de  diarrhée;  l'examen  microscopique  du  sang  retiré  de  la  faco 
permet  de  constater  que  les  globules  blancs  sont  en  proportion  à  peu  près  normale.  — 
6  octobre,  La  douleur  s'accentue  dans  les  aines  et  dans  les  aisselles;  la  malade  pâlit  et 
se  plaint  d'une  dyspnée  intense  ;  absence  de  matité  dans  la  région  bronchique  ;  la  rate  est 
douloureuse  et  notiiblement  tuméflée.  —  25  octobre.  Œdème  des  jambes,  de  la  partie 
supérieure  des  cuisses  et  des  grandes  lèvres,  dyspnée  intermittente,  murmure  vésicu- 
laire  normal.  Le  foie  déborde  de  deux  à  trois  travers  de  doigt;  la  rate  descend  à  4  cen- 
timètres de  Tonibilic,  les  parois  abdominales  sont  œdématiées.  La  grande  lèvre  gauche 
est  le  siège  d'une  ulcération  dont  la  partie  centrale  est  gangrenée.  —  30  octobre.  Les 
deux  fesses  sont  ulcérées;  110  pulsations;  température,  37%6.  —  6  novembre.  L'eschare 
de  la  grande  lèvre  s'agrandit  ;  96  pulsations,  dyspnée  violente,  décoloration  des  tégu- 
ments, teinte  violacée  des  pommettes  avec  coloration  jaunâtre  du  reste  du  visage;  tempé- 
rature, 3G^  Le  sang,  examiné  au  microscope,  présente  une  augmentation  notable  des 
globules  blancs.  La  numération  n'en  est  pas  faite,  mais  on  peut  estimer  que  leur  nombre 
est  plus  que  triplé.  —  7  novembre.  Mort. 

Autopsie.  —  Le  lobe  inférieur  de  l'hémisphère  gauche  est  plus  court  d'un  centimètre 
et  demi  environ  que  son  congénère.  Cet  hémisphère  est  diminué  à  peu  près  d'un  tiers  de 
son  volume  ;  cette  diminution  est  surtout  produite  par  TafTaissement  des  circonvolutions 
antérieures  ;  la  moitié  postérieure  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  est  affaissée, 
ramollie  et  jaunâtre,  ocreuse  sous  la  pie-mère  vasculariscc.  La  frontale  ascendante  présente 
également  au  niveau  de  sa  partie  inférieure  une  teinte  jaunâtre  et  un  léger  degré  de  ramol- 
lissement; la  pariétale  est  saine.  L'hémisphère  droit,  les  nerfs  cérébraux  sont  normaux, 
et  l'artère  sylvienne  droite  également;  celle  de  gauche,  intacte  dans  sa  première  por- 
tion, se    divise   en  deux   branches,  dont  l'une,  non  altérée,  gagne   les  circonvolutions 
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rericeàlafin  delà  période  d'accroissenieïil,  c'est-à-dire  de  vingt  à  trente 
ans.  Lagrossesse^  une  hyg:iènc  mauvaise,  et  les  nhiladiesqui  congestion- 
neul  ouallèreiil  les  glandes  lyiupljatiques  (iutoxit^alioii  palustre,  scrofule, 
variole,  clc.)i  sont  autant  de  causes  qui  prédisposent  au  développement 
de  celte  néoplasie.  Sa  cause  eflicienle  nous  échappe  ;  et  partant,  sa  patho- 
gènie  reste  ignoi'ée. 

BinMoGHAFUiE. — Conj^ulli'z  la  bibliographie  du  fonie  I,  l.vuPuuMESLEecÊMigi^ES, 
p.  3â7,  et  de  plus  :  E.  Salkowskt,  Bdlrâge  zur  Kenutniss  der  Leiikœntie  {Archit 
f,  pathologische  Anaiomie  und  Fhifsiologie,  1870,  t.  L,  p.  17-i),  —  L.  Malassez, 
Hypertrophie  gênûraUsèc  et  profjressîve  des  gangiiom  li/mphutiffues^  etc.  iBuUct 
ih  ta  Soc.  anatomiquef  187!2,  p.  503).  —  Fr.  Taylob,  LmaKijtemia  with  hypet' 
trophy  of  Ihc spleen  and  lymphtjtic  glands,  and  tymphadenoma  ofthe  pleura,  fmâios- 
tiuamt  tirer f  kidncys^  and  tpididt/mis  (Tramact.  of  tke  pfifholoijieal  Socicly  of 
Lvndon,  1873,  t.  XXV,  p.  âiO),  ^  A.vdbbw  Clark,  Lymphoma  affecUng  cervicnt 


pariétab.'*,  Inndîs  que  Taulrc»  f|t»i  5o  rend  miît  cireonvobiUnna  a^iléricurc»,  c«t  oblj- 
léréc  el  se  montre  sous  la  farine  d'un  cordon  mince  el  soUdç  que  ne  peut  Iravcrscr  une 
ii>jection  ifair.  Une  emipe  transversale  fie  cl;  vaisseau,  cxamîiti'L'  au  microsi'opc,  montre 
dans  la  tuniqiic  externe  ww  mnlUpliCiititMi  ceUuluirp  nbondatilCi  el  dans  In  tunujue  interne 
une  véfcséutiwi  de  mèmn  ordre,  faij^atit  .idlirrer  fînlfc  *-'lb"B  les  parois  du  vais«ieuu  dani 
I*obbtèration  est  totale.  L'iirtère  commun îquanLe  pasttirieure  droite  présente  un  point 
d'épaissisîjcmuiit;  clic  a  conservé  son  calibre.  Sa  proltibérauce  annuliiirc  est  aiïais^ée  à 
gauche;  le  lif|uide  ventriculaire  est  abomlaol  ;  les  artères  camlides  sont  nofinTili'S  au  iiivoiu 
des  sirius  caverneux;  le  corps  piluitaire,  doublé  de  volume,  est  paie,  ûécoloté;  àflofi  centrei 
noya  u  j  a  u  nh  t  re ,  com  mo  n  c  e  rosé . 

Poumons  œdématiés  à  la  liaae,  sains  dans  le  reste  de  leur  étendue  ;  ganglions  bron- 
chiques volumineux,  pigmentés,  m  au  i  feulement  moins  altérés  qup  les  ganglions  soiis^ 
cutané».  Le  cceur,  décoloré,  Qasijue,  un  peu  large»  renferme  un  san^  noirâtre,  liquide,  tam 
aucun  coaguliiin;  quelques  taclica  eccliymotiques  à  sa  surface;  muscle  cardiaque  ffUMe 
et  graisseux,  corps  thyroïde  normil,  estomac  dilaté,  intestins  el  pancréas  salins»  cap- 
sule surrénale  molle,  sans  élrc  autrement  altérée.  Le  foie,  augmenté  de  volume,  oitre 
lo«  caractères  du  fuie  gras  ;  la  bile  est  épaisse  cl  visqueuse  ;  la  rate  est  triplée  de  volume; 
son  parenchyme,  brunâtre  et  friable,  iw  présente  à  rœil  nu  rieti  de  spécial.  Les  reins, 
légtTcinent  décolorés  à  leur  surface,  laissent  voir  à.  la  coupe  des  laelies  rouges  et  granu^ 
lées;  la  muqueuse  des  bassinets  est  ie  siège  de  points  ccchymotiques;  les  trouïpe*  9<iïit 
oblitérées  et  adhérenirs  î\  la  fiarlie  postérieure  de  l'utérus  par  de  fausses  membranes 
anciennes,  un  corps  lUireux  ulérin.  Les  muscles sonl rouges;  les  os  du  crAnc seuls  sont  sclé- 
rosés» ;  les  aulret  ne  sont  pas  uiodilîës.  Les  ganglions  lympbatiqucs  des  régions  muk 
maxillaire  et  parolidienne  oui  un  vidimic  qui  varie  depuis  la  grosaiiur  d'une  lentille  jusqu'à 
celle  d*une  petite  noix  ;  leur  substance  fait  saillie  d*un  demi-miUimçtrc  au-dessus  de  la 
capsule  d'enveloppe;  ils  sont  moins  injectés  à  la  coupe.  <>itte  coupe  csl  lisse,  roug"iilre, 
parsemée  de  stries  blanchàlres  qui  irradient  au  ni%'eau  du  bile.  A  la  partie  poslérîeurc 
et  supérieure  gauclio  du  siernum  il  exisle  plusieurs  ganglions  du  volume  d'une  aveline  ; 
à  droite  les  ganglions  ont  leur  dimension  normale.  Les  ganglions  des  aisselles  el  de»  aines 
sont  allérés  des  deux  cOlés,  quelques-uns  ont  la  dimension  d'une  pomme  d'api,  leurs  carftC- 
lères  sonl  ceux  des  ganglions  du  cou  ;  les  glandes  iliaques,  celles  du  bassin  ainsi  qae  les 
ganglions  préverlébraux,  sont  manifestement  affectés;  au  contraire,  les  ganglions  méften- 
tériques  ont  conservé  leur  intégrité. 


I 


I 


SYSTEME  LYMPHATIQUE   GANGUONNAIIIK, 


553 


glands  and  conneciive  tissne  betwan  the  larynx  and  œsophtiffus  {Tmusact,  o{  the 
pathoL  Soc.  of  Londont  1873,  l.  XX V,  p.  !^53),  —  C*  Sctimueicjeh,  Beitrâge  zur 
Kenniniss  dts  Lmitwmie  {Arch,  d.  Hdlkmide,  t.  XV^  1874,  p.  â73).  —  Pastu- 
RAUD,  Essai  sur  ta  palh^tgàiie  d'un  cas  de  leitcêmie  mtjuè.  Thèse  de  Paiis,  1874* 
—  Bahxv,  Sur  la  Icucocijtémie .  Thèse  de  Paris,  1875. 


Lijmphomr  tjantjlionitaire  anémique.  —  Ce  iymphoine  a  avec  le 
lyniphome  leucémique 
une  ressemblance  de 
structure,  pour  ainsi  dire, 
complète,  en  sorte  qu'il 
diffère  à  peu  près  uni- 
ci  uemeul  de  ce  dernier 
par  l'absence  de  leucémie. 
Tous  les  f^'anglioiis  lym- 
phaliques  du  corps  sont 
exposés  il  celle  altération, 
qui  apparaît  plus  ordinai- 
rement sur  Tun  dos  côtés 
du  cou^  gii^'^*-  '^  ^*^^^ 
opposé  et  s  étend  peu 
à  peu  aux  ganglions  des 
aisselles,  des  médiastins, 
des  aines  cl  des  cavités 
viscérales.  Les  ganglions 
altérés  forment,  tant  sous 
la  peau  «lue  dans  les  par- 
ties pro(t>ndes  de  l'orga- 
nisme, des  paquets  plus 
ou  moins  volumineux, 
uniques  ou  multiples,  qui 
sont  comprimés  mais  non 
ulcérés  ((ig.  73). 

Ces  tumeurs,  de  la  gros- 
seur d*un  pois,  d^une  noi- 
sette, d'une  noix  ou  même    p,g  73^  _  nag^c  ganglionnaire  prftvcuaiiL  de  ruisselle 
d'un    œuf  de  poule    sont       tl*tm  hnmmc  mort  avec  des  lympliomcsatiéiiiiqucs  de  1,t 
.  ,      ,,  *  plu  pari  des  ffangUon5lvni[)lialiqii("S.  (2. T>  grandeur  niit,) 

taJitùt  llasr|ues,  pres(|ue       ^ 

fluctuantes,  très-lbrlement   injectées,   semées    parfois  de  taches  et  de 
points  ccchymotiques;  c'est  la    forme  molle  décrile  par  Yirchovv  et 
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LanghiiTis;  lanlôl  fermes,  indurées,  facilement  énueléables,  c'esil^ 
furme  dure  des  mêmes  auteurs.  La  firemiere  de  ces  deux  formes  oaa- 
sisle  eu  une  Inperplasie  simple,  régulière,  du  lissu  ganglionnaire;  h 
seconde  se  fait  remarquer  par  un  épaissîssement  notable  de  la  capsule  e( 
du  rélicukuii.  Ordiimiremeiil  limitée,  celte  dernière  fonne  n'e-sl  sou- 
vent qu'un  (le^ré  plus  avancé  de  la  précêtieule;  elle  se  localise  de  pré- 
férence, du  moins  dans  le  prineipt',  aux  ganglions  externes  el  principale- 
meutà  ceux  du  cou.  Des  productions  lymphatiques  ayant  même  structure 
sont  quelquefois  obsen'ées  simultanément  dans  d'autres  organes.  Les 
gloljules  blancs  sont  peu  ou  pas  augmentés  en  nombre,  el  néanmoins 
le  sang  est  modilié,  car  les  globules  rouges  sont  moins  nombreux^  d'où 
une  anémie  qui  se  prononce  dt  plus  vu  plus,  altère  la  nutrition  el  con- 
duil  d'abord  au  marasme,  puis  à  la  mort. 

Le  l j  mphome  anémique  a,  comme  le  !;  mphome  leucémique,  une  ïnarn'ie 
progressive^  ce  qui  le  distingue  des  adénites  prolifératives  dont  lesélémenls 
de  nouvelle  formalion  sont  voués  à  une  régression  plus  ou  moins  com- 
pléle.  Les  désordres  p[i>siolugiques  ou  mécaniques  qu'il  entraîne  sont 
ordinairement  suivis  de  mort,  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de  trois 
mois  h  deux  ou  trois  ans.  Les  médicalions  em[*loyées  jiusqu*ici  pour  le 
combattre  ïiont  pas  eu  de  succès  appréciable  ;  malheureusement  il  eu 
a  été  de  même  des  opérations  chirurgicales,  ce  qui  se  comprend  puis- 
qu'il s'agîl  d'une  a(Teetit*u  dont  la  mardïe  est  pmgi'essive  et  la  générali- 
sation presijue  certaine.  L'étiologie  et  la  patbugéuie  de  celte  néoplaste  ne 
sont  pas  mieux  connues  tjue  celles  des  Ivmphumes  leucémiques;  la  seule 
chose  à  signaler,  c'est  que  les  individus  de  quinze  à  trente  ans  y  sont 
particulièrement  prédisposés. 


BjBuoGR AHUË.  —  Indépendammeul  de  ta  bibltogi'aphic,  t.  I,  p.  327» 
consultez  :  Ch.  MuncaisoN,  Case  of  lijmpkademma  of  ihe  lympkatiç  System, 
sptccn^  /jLYT,  tawjs^  hrart,  dhphraQm^  dm'a-mate}\  ctc,  {Tï^ftnsactiom  of  tke 
palhokHjkul  Smkttj  of  Loiidony  1871*,  L  XXI,  p.  372).  —  Th.  Langiuxs,  UcfS 
malifjite  L}/midtùSitfkom  (Pseudokukamk]  {Archtv  fur  pathologisch^  Anat^mie 
und  Fhtjsiohfjk,  L  LIV,  187:2,  p.  501t;  anal.  Ardu  mcd,,  1872,  t.  Il,  p.  TUj. 
—  Këlsch,  .Yufe  pour  servir  à  rkisioire  de  la  itjmphadrnie  {BtdL  de  la  Soc, 
iitudQmi'inc,  1873,  p.  558).  —  Dt-MANi.r,  lïe  la  hjmphadtme.  Thèse  de  Paris, 
1874.  —  Wj.NiwAHTRTi,  Uebcr  dus  moligne  Lytnphom  und  Lymphad^iùtnt^  elc, 
{Arch'w  f:  klith  Chirurgie^  t.  XVllI,  1875,  p.  *J8.  Bévue  des  sdencfs  mt^dkat€$, 
t,  Vl,  p.  2011).  —  W.-S.  Gi^EENFtiiiJ»,  Lymphadcfiomn  wdh  m filt ration  of  thc 
lungs  and  skin  {TrajïsacHons  of  thc  pathologiad  Society  of  London^  I87G,  t.  XXVU, 
p»  275).  —  U.  T«ÊJ.AT,  Lymphudénome  malin  {Gazette  fiebdomadmrûf  f877, 
p.  169j  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  :â8  février  1877).  —  Dbskos 
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et  Barié^  Lymphadénie  sans  leucémie  (Gazette  médicale  de  Paris,  1876,  p.  404 
et  416). 

Fibromes  ganglionnaires.  —  Les  fibromes  des  ganglions  lymphatiques, 
ainsi  que  ceux  des  autres  organes,  se  montrent  sous  la  Torme  embryon- 
naire ou  sous  la  forme  adulte.  Les  fibromes  embryonnaires  sont  consti- 
tués soit  par  des  cellules  rondes,  soit  par  des  cellules  fusiformes  ;  de  là 
deux  variétés  distinctes,  qui  Tune  et  l'autre  consistent  dans  la  végétation 
du  stroma  ganglionnaire,  et  se  développent  au  détriment  des  éléments 
lymphatiques.  Les  fibromes  adultes  sont  les  plus  rai*es;  Billroth  (1),  le 
seul  auteur,  à  ma  connaissance,  qui  en  ait  parlé,  rapporte  qu'il  a  trouvé 
sous  la  clavicule  une  masse  fibroïde  en  partie  calcifiée  qui  avait  refoulé 
les  alvéoles  et  étouffe  les  éléments  ganglionnaires. 

Les  ganglions  superficiels,  et  en  particulier  ceux  du  cou,  des  aisselles 
et  des  aines,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  altérations;  viennent 
ensuite  les  ganglions  thoraciques  et  abdominaux.  Dans  ces  organes 
apparaissent  tout  d'abord  des  foyers  aisément  distincts  à  l'œil  nu  par 
leur  coloration,  et  qui,  peu  à  peu,  s'étendent  à  une  gi*ande  partie  sinon 
à  la  totalité  de  la  glande.  Celle-ci  augmente  de  volume,  perd  de  sa  con- 
sistance, forme  une  masse  qui  peut  dépasser  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  et  donne  lieu  quelquefois  à  des  tumeurs  saillantes  ou  même  pen- 
dantes. Ces  tumeurs,  molles  ou  fluctuantes,  sont  arrondies,  bosselées, 
fonnées  d'amas  distincts;  uniques  ou  lobulées  elles  adhèrent  partout 
intimement  aux  tissus  voisins,  perforent  la  coque  ganglionnaire,  et  si 
elles  sont  superficiellement  situées,  usent  peu  à  peu  la  peau  et  finissent 
par  se  montrer  à  l'extérieur.  Si,  au  contraire,  elles  sont  profondes  et  en 
rapport  avec  une  veine,  la  paroi  de  celle-ci  peut  être  envahie  par  la  végé- 
tation, et  avoir  sa  lumière  oblitérée. 

Vus  au  microscope,  les  foyers  primitifs  du  fibrome  embryonnaire  sont 
constitués  par  des  accumulations  de  cellules  granuleuses,  tantôt  arron- 
dies, tantôt  fusiformes,  dans  tous  les  cas  plus  grandes  que  les  corpus- 
cules lymphatiques  et  fortement  colorées  par  le  carmin.  Au  fur  et  à  me- 
sure que  ces  amas  cellulaires  se  développent,  ils  refoulent  et  compriment 
les  éléments  normaux  du  ganglion  ;  mais  en  même  temps  que  les  trabé- 
cules  disparaissent,  les  follicules  s'atrophient  et  les  vaisseaux  s'oblitèrent, 
puis  en  dernier  lieu,  des  foyers  de  nécrose,  des  hémorrhagies  se  produisent 
au  sein  de  ces  tumeurs  qui  offrent  l'aspect  et  les  caractères  du  cancer  dit 
encéphaloïde.  Ainsi  ces  lésions  dilTèrent  des  lymphomes  môme  les  plus 

(1)  Th.  Billroth,  Beilràge  %ur  pathol  Histologie,  p.  190.  Berlin,  iS58. 
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malins,  tant  au  (>oiiU  de  vue  de  leur  forme  extérieure  qu'à  celui   t 
slrtïcliire  vl  de  ieuv  cùiapositiori  chimique. 

Le  liluTiine  embrycHiiiaire  ne  s'uUaque  pas  toujours  a  un  seul  groupe 
gaiiglioïHiaire;  souvent  les  ganglions  situés  au  voisinage  d'un  foyer  d'al- 
téralion  sout  respectés,  Iniulis  que  ceux  d*un  autre  gi-oupe  sont  atteints; 
dans  quelques  cas  même,  il  existe  ûes  métastases  viscérales.  La  marche 
de  celle  néoplasie  est  ordinairemeutnipideet  aiguë;  sa  durée  ne  dépasse 
guère  irue  année.  L'opération,  qui  seule  jusqu'ici  constitue  le  ti^iteineut| 
est  grosse  de  dirticultés,  à  cause  de  la  consistance  des  tumeurs  et  de 
l'adliérence  t]ue,  eontraireineiil  aux  lymphomes»  elles  conlraetenl  avec 
les  parties  voisines.  Cependant,  malgré  ces  difficultés,  le  fibrome  eni* 
bryonnaire,  lésion  isolée  et  circonscrite,  peut  élre  opéré  avantageuse- 
ment, tandis  que  le  lymphome,  dont  la  généralisation  est  à  peu  près 
constante^  ne  doit  pas  iHre  touché. 

Les  conditions  étîologiques  et  patliogéniques  du  liUrHuie  des  ganglions 
lymphatiques  nedilTêreiil  pas  de  celles  des  autres  fibrumes  embryonnai- 
res; du  moins  il  n'existe  aucune  donnée  spéciale  à  ce  sujet*  Ce  Jibroine 
est  souvent  primitif,  mais  parfois  aussi  il  est  secondaire,  surtout  dans 
ses  formes  molles. 

Le  lihroine  embryonnaire  mélanique,  ou  mélanosarcome,  sobserve 
aussi  dans  les  ganglions  lymphatiques;  il  est  presque  toujours  secon- 
daire, et  ne  difleœ  pas  du  mélanosarcome  des  régions  où  il  est  primiti- 
vement développé, 

BiHïJOGRAPHiE.  —  J.-C.  Waruen,  Surgkul  ôbsermtwns  on  UtmourSt  p.  163. 
Boston,  1818.  —  C.-O»  Wesëh,  Chirarg.  Erfahrumim  uml  CnUrmchanfien^ 
p.  301k  —  A.  FonsTKHi  Atlas  der  mikr,  pftlh.  Aîiut,,  lab.  X,  fi  g.  4,  p,  56. 
Leipzig,  1K54-59.  —  J.  Ogle  et  T.  Hoi.yEs,  Carcinoma  of  lympktUic  y(mïd$ 
(Ci^lùgue  of  thc  ptithoiog*  Muséum  of  Sl'-Grorye's  Uompftûl.  Lan  don,  18r»0, 
p.  508).  —  MoKii^,  Lt/mphosntroma  ofcemcat  glnmia  {Transnct.  of  thv  pntho^ 
i0{tku(  Society  of  LoîtâoTif  t.  XX,  iW^K  p.  400).  —IL  BERGEnopï,  De$  Uimrwri 
{^anglionimires  dit  cmt.  Thèse  tragregaliuii,  l*ari<,  I87i,  — WmiWARrKR,  re6€f 
das  mifiûjnc  Lymphom  und  LymphoBarcomc^  etc.  {Archîv  fûv  kUn*  Chirurg,^ 
l,  Wlll,  1875,  p.  9H).  —  R.-J*  GoDLiiK,  MchmoHc  S^trcoma  m  ihe  medulh 
Momjtda  secondary  ùt  a  simiiar  growih  atitmkd  prolmbly  in  a  lymphatic  tjlani 
(TransacJ,  of  tkc  paih.  Soc.  nf  Londtm,  t,  XXV,  1871»  p.  18).  —  BikisSA  PimAtJ, 
Ànhiv  fur  path^  AmU,  tmd  Physiolof/k,  t.  LXIX,  p*  25i* 

Après  l'étude  que  nous  venons  de  faire  des  néupiasies  gangliunnaires, 
il  y  a  Heu  de  dire  quelques  mois  de  celles  de  ces  altérations  qui,  par  leur 
siège  et  pai*  leurs  rapports,  présentent  des  désordres  |>articuliers  et  peuvent 
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être  la  source  d'indicalions  spéciales.  Les  altérations  des  ganglions  bron- 
chiques et  mésentériques  sont  précisément  dans  ce  cas. 

S'il  y  a  parfois  de  la  difliculté,  en  présence  des  faits  connus,  à  distin- 
guer le  fibrome  embryonnaire  du  lymphome  des  ganglions  lymphatiques, 
cette  difficulté  est  grande  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  glandes  bronchiques. 
Dire  à  laquelle  de  ces  néoplasies  il  convient  de  rattacher  les  nom- 
breuses affections  décrites  sous  le  nom  de  cancer  du  médiastin,  est  chose 
presque  impossible  en  l'absence  de  renseignements  microscopiques.  Ce- 
pendant, si  Ton  tient  compte  de  la  façon  dont  se  comportent  en  général 
les  lymphomes  et  les  fibromes  embryonnaires  par  rapport  aux  tissus  voi- 
sins, on  en  arrive  à  attribuer  aux  derniers  la  plupart  des  cas  où  Talté- 
ration  a  envahi  les  parties  environnantes. 

En  effet,  les  ganglions  des  médiastins  atteints  de  lymphome,  malgré 
la  résistance  qu'ils  rencontrent  du  côté  de  la  colonne  vertébrale  et  du 
sternum,  compriment  en  général  assez  peu  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  tan- 
dis que  les  tumeurs  qu'il  est  possible  d'attribuer  au  fibrome  embiTon- 
naire  non-seulement  déterminent  une  compression  plus  forte  des  organes, 
mais  peuvent  encore  produire  la  perforation  et  l'obstruction  des'  vais- 
seaux sanguins,  et  surtout  des  veines.  Les  nerfs  qui  ont  à  souffrir  dans  les 
cas  de  ce  genre  sont  les  nerfs  récurrents,  les  pneumogastriques^  les  phré- 
niques  et  le  grand  sympathique,  qui  sont  le  siège  de  désordres  divers  sui- 
vant le  degré  de  compression  et  d'irritation  auquel  ils  se  trouvent  soumis, 
comme  aussi  suivant  la  fonction  qu'ils  ont  à  remplir.  Ces  désordres  ne  dif- 
fèrent pas  sensiblement  de  ceux  que  nous  avons  signalés  plus  haut  à  propos 
des  lymphadénites  tuberculeuse  et  scrofuleuse,  mais  ils  sont  plus  fréquem- 
ment accompagnés  de  troubles  circulatoires  se  traduisant  par  la  dilatation 
des  veines  superficielles  du  thorax,  et  quelquefois  aussi  par  un  œdème  du 
cou  et  de  la  face,  résultat  de  l'obstruction  de  la  veine  cave  supérieure 
et  des  veines  azygos.  Les  artères  sont  en  général  respectées,  mais  la 
trachée  peut  être  comprimée  ou  même  perforée  ;  les  poumons  et  le  péri- 
carde sont  parfois  envahis.  Qu'elle  débute  par  les  ganglions  bronchiques 
ou  par  les  ganglions  du  cou,  la  nouvelle  formation  s'étend  ordinaire- 
ment depuis  la  partie  inférieure  du  corps  thyroïde  jusqu'au  diaphragme, 
elle  est  uni-  ou  bilatérale,  et  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  elle  im- 
prime un  cachet  spécial  à  la  physionomie,  gêne  les  mouvements  de  la 
tête,  rend  difficiles  ceux  du  thorax,  et  amène  fréquemment  la  mort  par 
suffocation. 

Les  néoplasies  des  glandes  mésentériques  sont  moins  communes  que 
celles  des  glandes  bronchiques  et  cervicales  ;  comme  ces  dernières,  elles 
forment  des  masses  (fig.  74)  qui  déterminent  des  phénomènes  de  com- 


Fir*.  7i.   —   >la56c   ganglionnaire  du    mésentère  dans  un  cas  de  Icticéoiie. — et* 

/>,  i^nnerùas;  3,   filandes.    fD'a|iivs  ^/U^fïî  d\tHu(oînie  pathologique  de  t-infîni 
Lack(?rb:uier.) 


Kl  les  ont  èiv  con  fondues  avec  le  cancer  de  Tesloniac»  ce  qui  se  eu»! 
pi^nid  d'aotutil  mieux  qu  elles  îsoirt  aceoiiipiii^rm'^es  de  vomîsseiïit?»t*  ^  j 
*le  douleurs  résultant  de  la  compression  qii  elles  exercenl  sur  l«  Wj 
nerveux  du  ple\us  salaire.  D'un  autre  C(Mé,  leur  nction  sur  1*^  ^^ 
seaux  sanguins  et  lyni|)lialiqnt'S  peul  iirocluire  île  l'ascitc,  une  drc^^ 
tioti  en  retour,  et  faire  croire  à  une  péritonite  luberculeose  oi^i 
une  cirrhose  liêpalique. 
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BUOGRAPiiiE.  —  Qbuidei  ■iéëlastlacs.  —  Lieutaui),  Histor.  anat,  med., 
\  t.  Il,  p.  236.  —  Batle,  Dkt.  des  scietices  méd.y  1812.  —  Lobstein, 
\é  d'anat.  path.^  t.  I,  p.  450.  —  Tknniswood,  London  and  Edinb.  montMy 
ty  july  1844.  —  KiLGouR,  Ibid.,  oct.  1844.  —  Gintrac,  Essai  sur  les  tu- 

Y  du  médiastin.  Paris,  1845.  — Fr.  Ppaff,  Sur  le  cancer  du  médiasU'n  {Me- 

1.  Correspond,  Blatt  Bayerischer  Aerzte,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1850,  p.  209). 
UNDERLicn,  Arch.  f.  physiol.  Heilkunde,  1858,  p.  123.— Gull,  Guy'sHospit, 
ris,  sér.  3,  vol.  V,  p.  307.  —  Pastau,  Fibrom  im  Mediastinum  anticum,  etc. 
h.  f.  path.  AnaU  und  Physiol.,  t.  XXXIV,  p.  236).  —  J.-C.  Destord,  Tu- 

V  cancéreusei  dumédiastin.  Thèse  de  Paris,  1866.  —  R.  Martin,  St-Bar- 
mew^s  hospital  Eeporis,  f865,  t.  I,  p.  262.  —  Pless,  Veber  primâre  Neo- 
nen  in  vordem  Mediastitualraume.  Greirswald,  1867.  —  Kaumch,  Prager 
teljahrschr.  ^  1868,  t.  IV,  p.  88.  —  Gober,  Neubildungen  im  Mediastinum 
t.  in.  Marburg,  1869).  —  Skoda,  Obseiixitions  sur  les  tumeurs  du  médiastin 
mer  med.  Zeitung,  1870,  et  Qazette  hebdom.  de  méd.  et  de  chirurg,,  1870, 
90).  ^- G.  Hayem,  Tumeursarcomateusedumédiastin(Archiv€sd(  physiologie 
\aie  ei  pathologique^  1869,  p.  651).  —  Grûtzxeh,  Ein  Fall  von  mediastinal 
or,  dureheùi Lymphosarcombedingt{Inaug.  Diss.),  Berlin,  180'J.— E.  ALsths, 
Fdlle  von  Lymphosarkom  [In.  Diss,),  Breslau,  1860. — IIorstmann,  DreiFâllc 
ïïediaeHnaliumoren  (Inaug.  Dissert,)  Berlin,  1871.  —  R.-D.  Puwell,  Lym- 
wreoma  [or  lymph-adenoma)  of  the  anterior  mediastinum  {Transactions  of 
mÊkologieal  Society  of  London,  t.  XXI,  1870,  p.  358).  —  Fr.  Riegel,  Zur 

r  und  Diagnose  der  Mediastinaltumoren  {Arch.  f,  path,  Anatom.  und 
I:,  t.  XUX,  1870,  p.   193).  —  Daudé,  Etude  pratique  sur  les  affections 
\  {Montpellier  méd.,  1871,  p.  433,  l^aris,  1872).  —  Siébeht,  Quel- 
sur  les  tumeurs  du  médiastin,  Tlièse  de  Paris,  1872.  — 
,  Gmieeroiis  twnours  in  the  mediastinum  {The  Dublin  Journ,  of  med  se. 
î  4872).  —  Eger,   Zur  Patholog.  der  Mediastitmltumoreyiy  diss.  Breslau, 

2.  —  Le  même,  Veber  mediastinaltumoren  {Arch.  f.  kL  Chinirgie,  t.  XVIII, 
5,  p.  493;  Arcfc.  de  méd.,  t.  Il,  1872,  p.  445).  —  J.-R.  Be.nxett,  Cance- 
I  and  other  intrathoracic  growths,  their  natural  history  and  diagnosis.  Lon- 
I,  1872.  -^  D.  Pastoraud,  Tumeur  du  mkliastin  (lymphadmome)  {Bullct, 
la  Soc,  anatom.,  1874,  p.  132).  —  Andrew,  Lymphosarcom  of  the  médias- 
um  [St'Bartholomew^s  Hospital  Beports,  t.  XII,  1870,  p.  245).  — Lennox 
DWSE,  Cast,  photographs,  and  drawings  of  a  case  of  lymphoma  displncing 
itrachea  {Transact.  of  the  path.  Soc.  of  London,  t.  XXV,  1874,  p.  .255).  — 
.TBCK5T  WooDMAN,  Cancer  encéphaloide  des  ganglions  bronchiques  et  du  poumon 
■leAe,  masses  cancéreuses  dans  le  poumon  droit,  le  cœur  et  le  foie  (London 
Mpôa/,  et  Archiv.  génér.  de  médecine,  1877,  t.  I,  p.  614). 

CUuidcs  mésentérl^ivei.  —  GnuRCH,  Unusually  small  spleen  associated 
^  lymphoma  of  the  mesento'y  {Transactions  of  the  pathological  Society 
l^tndon,  1869,  t.  XXX,  p.  375).  —  H.  Arnott,  Large  lymphomatuus  tumour 
^iected  with  the  colon  and  omentum  of  a  child,  and  accompanied  by  secondary 
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growths  ùf  ùthtr  puris  (TMmncL  of  the  pathoL  Sorietif  of  London,  l-  XÎTV, 
187i,  p*  150).  —  ï\  G^ViH,  li&jherches  mtr  fiuelffties  aHt^nitions  des  gan^lùmi  \ 
mésenlénque&  chez  V adulte.  Thèse  de  Vi\v\s^  1875»—  R.  51aier,  Einfach  ftyjt)^r*l 
plasikhe  Lymphome  der  Menenienal  lh*ttsen  mit  Métastase  in  tien  Matjeju  Freibur^,  | 
18611  {Airktv  der  Heiîkmîdi\  1871,  p.  154;  analyse  dans  Archives  générales  de  j 
mvilcdnf^  187^2,  l.  I,  p.  358 )♦ 

CuoNDROME  GANGLiûNNAiRF,.  —  SI  Ic  clïOJidi"oiiie  II  a  [ms  été  obscrvé  au 
sein  des  ganglions  lyni[ïlialiques  h  leUit  primitif,  il  Fa  <Hé  du  moins  à 
Télat  secondaire.  Virctiow  (1)  a  coiislalé  la  eoexistence  d'un  rhondroine 
da  scnjHilurn  el  des  glandes  axiïlaires.  J.  Pagel  (t)  a  vu  dans  un  cas  de 
chondronie  du  testicule,  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymplialii|ues  cor- 
respondants alleints  par  cette  néoplasie.  Enlîn,  le  docteur  Dauva  (3)  a 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  en  niéme  temps  qu*un  chondrome 
récidivé  du  cordon  sperniatique,  une  lameur  ganglionnaire  de  la  région 
lombaire  daus  laquelle  le  microscope  a  découvert  des  éléments  de  car- 
lilage.  Quant  aux  ostéonies  vrais,  leur  existence  dans  l*épaisseur  des 
ganglions  !ym|duitii|ues  n'est  pas  suffisamment  èlablie  pour  que  nous 
ayous  à  en  parler. 

ÉPiTiiÉLioME  cAXGLïONNAiaE.  —  Fréquente  dans  le  cours  des  néoplasies 
épitliéliales  auxquelles  elle  est  manifestement  subordonnée,  cette  lé- 
sion ne  s'observe  jamais  isolément  dans  les  gauglîons  lymphatiques. 
Elle  débute  en  général  à  la  périphérie  de  la  glande  dans  un  petit  nombiv 
de  points  circonscrits  qui  correspondent  aux  vaisseaux  lymphatiques,  el 
se  révèle  tout  d'abord  par  des  bosselures  ou  masses  jaunâtres,  multiples, 
dont  la  couleur  tranche  visiblement  avec  celle  de  la  substance  ganglion- 
naire* Peu  a  peu  ces  masses  se  réunissent  pour  se  conlbndre  el  s  étendre 
à  tout  le  ganglion,  qui  se  tuméfie  et  acquiert  successivement  la  grosseur 
d'une  cerise,  d*nn  ci'uf  de  pigeon  et  même  d*un  œuf  de  poule.  La  surface 
de  section  de  Forgane  est  blanchâtre,  quelquefuis  lisse,  le  plus  souvent 
grenue,  [principalement  dans  les  cas  de  cancroïde,  où  la  plus  légère  près-' 
sion  suflit  pour  amener  le  suintement  d*un  suc  lactescent  et  le  décolle- 
ment de  parcelles  d'une  substance  analogue  au  vcrnncelle  et  com[x>sêe 
d'amas  de  cellules  épilhéliales. 

Histologï(|ucment,  celte  altération  est  constituée  par  une  trame  alvéo- 
laire qui  n'est  vraisemblablement  que  la  trame  normale  épaissie,  et  doiit 

(1)  n.  Vircliow.  Archiv  fur  paihol.  Anat.  unti  PhijmL,  L  V,  p,  23U. 

(2)  J.  Pîigf^t,  Growfh  of  cartiUfjc  m  a  ieftkh  and  U%  ttjmphatioi  aiut  in  ôther  pati» 
{MedkO'chirunjicai  Trattsat^tiùits^  ISrij,  L  XXXVMt,  p,  2I7J. 

(3)  Damv,  BuUetins  de  lu  Société  dethinitgîe,  1&f5l,  sér.  2»  t.  II,  p,  169  et  3ï»5,  ci 
P.  llroca,  Traité  des  Inmfurx,  L  il,  p.  :2ti5.  Paris,  IK^Î. 
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les  lacuiios  sont  eomlïlées  par  de  grosses  cellules  toujours  soiuhlables 
aux  cellules  epilhélialcs  de  ta  tumeur  primitive  et  pourvues  d'mi  un  de 
deux  iiuyaux  Tii^.  75). 

Suivant  liiridlleisch,  elle  débulerait  dans  les  sinus  lymphaliqoes  péri- 
phériques et  dans  les  conduits  médullaires  par  lapparition  de  petits 


FiCi.  '."i.  —  Cou  pi*  uiicroscopiqu'î  d'un  ganglion  sous-maxillaïrc  clans  un  cas  d  epiUiéliome 
de  In  bngoe  Les  ùlémciiU  lyinphaticïuns  soal  remplace*  par  de  grosses  celhilcs  épillic- 
liiilc*  a^  a  ;  b,  cloisons  caRJ^jnctivriS,  (iOO  dinna.  j 

m*oupes  de  deux  à  cinq  cellules  épilhéliales  déposées  au  sein  d'une  la- 

kcune  de  grandeur  nonnate.  Ces  cellules  seraient  poui^  le  inênie  auteur 

[lies  éléments  immi^és;  mais  celte  opinion  a  besoin  d*élre  prouvée.  Le 

[professeur  Broca  peuse,  au  contraire,  que  les  vaisseaux  lynjpliatiqueîî 

ae  font  qu'absorber,  au  niveau  de  la  lunieur,  ujic  substance  liquide  (|ui  se 

Ile  à  la  lymphe  et  qui  est  charriée  avec  elle  jusqu'au  ganglion,  où  elle  a 

la  propriété  de  s'organisf^r  <^n  éléments  solides.  De  mon  côté,  j  ai  émis 

anlrelbis  rhypothese(J^/^/.v  iratiatomic  fmtlto(otfiqu('}(\\m  rinfeçtion  épî- 

lliélialeélail  produite  par  le  transport  de  ^granulations  qui,  à  la  jnanière  d  un 

[ferment,  provoqueraient  une  irritation  spéciale  d'où  résulterait  le  dévelop- 

^pement  de  la  tumeur  ganglionnaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  de  règle  que 

t  sont  toujours  les  ganglions  les  plus  voisins  d'un  cancer  épithélial  qui 

il  les  premiers  affectés,  par  exemple,  les  glandes  sous-maxillaires  pro- 

^fondes  ou  superlicieltes  à  la  suite  du  cancroïde  des  lèvres  oti  de  la  langue, 

f  celles  de  la  ^jorlion  postérieure  du  nrédiaslin  dans  Tépit  bel  tome  de  Fœso- 

pliage,  celles  des  régions  inguinak's  on  lunibaires  dans  le  cancer  du  pénis  ou 

du  testicule.  Nous  ajouterons  que  les  différents  ganglions  d'un  même  groupe 

sont  toujours  inégalemenlallérés  et  a  des  phases  diverses  d^évolution. 


BiBLiùCRApniE. —  L  Paoet,  LectHM  on  surgical  pathohgy^  1853»  t.  Il,  p.  445, 
Laj«ceri;aiîx.  ^Traité  tCAnat.  pîilii,  U.  —  3C 
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—  P.  Beioca^  Jïnpport  sur  VépithéUome  (jatiftiiommire  {Btùletins  de  ta 
amUomiffie,  1853,  p.  379-390).  —  Le  njèiiie,  Tmité  des  tumeurs  y  t.  II,  p.'îfiT,! 
Paris,  IHlifï.  —  C-  J-ANciiREAUX  et  l\  LvcREiuiAL'ER,  AU(ts  (Vanatomit  patholo^A 
ûiquCf  p.  133,  pi.  16,  (]g.5  et  5'.  Paris,  1870.  —  E*Rl^'î^FLElscII,  Tmiié  d*fUsto*\ 
iogk  pntholùQiqite,  Jrad.  fr.  par  Fr,  Gross,  p,  :2I6.  Paris,  1873.  — ^  Consul teif 
les  bibliographies  des  pai^jes  441  et  461  du  tôine  I. 


g    3.    —  HyPOPLASIES  des  GANGLIO^îS   LYMPJIATIQUES. 

Stêatose  ganguonnairb.  — Les  ganglions  Ivriiphatiques  sont  peu  expo- 
sés ^;  subir  la  dégénérescence  graisseuse  s'ils  ne  sont  préalalilement 
altérés;  toutefois  il  m  est  arrive,  dans  certains  cas  d  alcoolisme  chronique, 
de  trouver  ces  organes  colorés  en  jaune,  atrophiés  [»ar  la  graisse  tjui  les 
entourait,  et  comme  peixius  au  milieu  des  masses  adipeuses  du  mésentère. 
Celle  surcharge  graisseuse  des  ganglions  lymphallques  coexisle  fréquem- 
ment avec  la  stéalosc  d  autres  organes;  elle  est  presque  toujoui-s  suivie 
d*une  anémie  considérable,  provenant  sans  doute  d'un  défaut  d'absorption 
des  matièi*es  alimenlairesel  d'une  moindre  formation  de  globules  sanguins, 

Leucomatose  ganglionnaibe.  —  Celte  dégénérescence  se  manifeste  ordi- 
nairement dans  la  période  cachectique  de  cerlaines  maladies  géné- 
rales, telles  que  la  scrofule,  la  syphilis,  la  luherculose,  principalement 
lorsque  ces  maladies  donnent  lieu  à  des  alléralious  du  système  osseui 
et  sont  accompagnées  de  suppuration  probiigée.  Elle  aiïecte  de  pnffé- 
rencc  les  glandes  en  rapport  de  circulalion  avec  les  organes  altérés;  néan* 
moins  elle  s'éleud  dajis  quelques  cas  a  la  plupart  des  ganglions  lympha- 
tiques, lien  était  ainsi  dans  un  fait  rapporté  par  Guyon  et  dans  celui  observé 
par  fiioi  d'uiH'  (ille  Je  quiii/a'  ans  qui  souiïrail  d'une  arthrite  scrofuleuse 
du  coude  déjà  ancieniu^.  Chez  ci-lte  jeune  |ïersonne,  les  ganglions  du  cou, 
des  aisselles  el  des  aines  étaienl,  connue  le  foie  et  la  rate,  atteints  d'une 
dégénérescence  amyloïde,  révélée  tant  par  l'examen  chinnque  que  pr 
l'exanu^n  nucroscopique. 

Les  ganglions  lymphatiques  frappés  de  leucomatose  auginenleut 
de  consistance  et  de  volume;  ils  sont  arrondis,  lisses»  parfois  onclueui 
au  toucher j  et  présentrol  h  la  coupe  des  taches  grisAlres  el  semi- 
Iransparenles,  signe  tle  rallération  qui  gagne  pt-lit  à  petit  et  huit  i>ar  en- 
vahir Torgane  tout  entier.  Traités  par  une  solution  iudée,  le^  |>oiuts  ou 
îiols  denn -transparents  pj-ennent  une  teinte  acajou  qui,  si  Ton  ajoule  de 
racide  sulforique,  devient  violacée  el  l>leuiUre.  L'examen  mirmscopiipie 
ïious  apprend  (|ue  les  vaisseaux  cfipiliaires  et  artériels  sonl.  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  inlillrés  d'une  substance  alhuniinoMe 
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irrisfilre»  et  que  les  cellules  îyiii]>hati([ues  soiil  li'ansFormées  en  dr  pelils 
blofs  transparents,  lioino^èiies  et  aiif^^ulcux  par  pression  réciproffue. 

la  leuconi alose  ne  s  an'éle  pas  plus  dans  les  ganglions  lymplmli(|yes 
que  dans  lool  autre  organe,  c'est  une  lésion  qui  ne  l'élrocède  pas  et  linil 
par  supprimer  la  foncUon:  par  cela  ïnènie,    cl  lu  oflre  une  gravité  réelle. 

(iojiiil  etïSanvier  (J/aw/i^f  (fhidotogiepathologiqm,  p.  5^3)  rapporlenl 
qu'ils  ont  plusieurs  loîs  renconlré  une  translormaliou  de  ganglions  lyin- 
(ihaliiiues  semblable  à  la  dégénérescence  rolloïtle  du  corps  lliyroïde:  ju 
ilois  dire  que  je  n'ai  pas  eu  jusqu'ici  roccasion  d  observer  celle  alléralion. 

BiBLiOGnAPUiE.  —  R.  Vntrnow,  Die  amtjhid  Degener*ation  der  Ltjmphdrmeh 
{VerhandL  dei^  physihaL  med,   Geseilsch.  in  Wurzbimj,  t.  VU,  1857,  p.  2^^). 

—  LoEPtR,  Beitràge  zur  ptUh,  Anat.  d,  Lfjmphfhttsaî,  p.  30.  Wurzburg,  1850. 

—  Tli.  IlirumiTii,  Ikitnïtte zur  puth.  Uîstohgk.  Berlin,  1858,  p.  177,  pi.  IV.  — 
GivoN  el  Cil.  R<*BiN,  Observ,  d'aUémtion  cireuse  de  tom  les  guwjlions  ttjmpha^ 
tiques  {Gaz,  mCd.  de  Paris,  185t3,  p.  ^17).  —  V.  Cornu.,  AHération  (tmt/k>idt^ 
des  ffuiglions  [Gazetle  méd,  d^  Paris  y  187  8,  p.  13<>J,  —  Voyess  de  plus  la  bi- 
bliograidiie,  t.  l,  p.  488. 

Calciosk  GAM.LioNNAfnE,  —  Celle  dégénérescence  a  pour  siège  de  prédi- 


¥\f,.  70.  —  Une  portion  dy  mùseiilore  <lont  le*  glind<5s  lymphatiqtio*  ont  subi  une 
[raosfornialîoii  calcaire  complète. 

leclion    les  ganglions  hrùnclii(|ues  el  les  ganglions  mëseniériques.  Ellv 


se  local  iai3  à  un  petil  nombre  de  ces  organes  el  se  U'ouve  corn  nie  par 
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Iiasaixl  Jaiis  les  aulopsies,  ou  bien  elle  s'étend  h  un  groupe  ganglion^ 
ûaire  loul  eiiUer,  d'oii  la  possibilité,  comme  je  lai  vu  dans  certains  cas 

d'accidents  gi-nves  pouvant  entraîner  la  lïiorl* 

Les  ganglions  h  uiphati(|ues  calciliés  ont  nu  volume  (|ui  varie  depni^ 
la  grosseur  d'une  lenlille  jusqu'à  celle  d'un  petit  marron:  ils  fonneitÉ 
des  tumeurs  dures,  sèches,  paiTois  cassantes  ou  friables  et   généralcJ 
ment  entourées  d'une  capsule  fibreuse  ilig,  "G).  Dégagées  de  leur  enve 
loppe,  ces  tumeurs  ont  rapjïaronce  de  concrétions  pierreuses  mêlées  «juel-^ 
quefoisde  matière  tuberculeuse  ou  pigiiieutaire  ;  les  unes  sont  atrondiei 
les  antres  irréguliéres  et  hérissées  d'aréles;  quant  aux  plus  grosses,  ellei| 
présentent  des  facettes   et  semblent  résulter  de  raccolemenl  de  ptu sieur 
noyaux  calcaires  (1).  L'analysequien  a  été  faite,  dans  un  cas,  par  Berlhelot|] 
a  démontré  qu'elles  étaient  composées  de  phosphate,  de  carbonate  iti 
chaux,  d'une  [)elile  quantité  de  matière  grasse  et  d'une  substance  aïolé^l 
anal^jgue  à  Tasléine.  Quoique  siluêes  au  milieu  de  tissus  tantijt  simple^ 
ment  sclérosés  à  leur  contact,  tantôt  enllammés  ou  ulcérés,  ces  lumeun  | 
allèrent  peu  les  parois  vasculaires  du  voisinage,  mais  elles  ont  pu  quelque* 
fois  perlorer  les  bronches,  et  être  rejelées  au  deliors  par  expecloralion. 

La  cakiose  des  ganglions  est  rare  dans  le  jeune  âge.  Cependant  Andral , 
la  observée  chez  un  garçon  ayant  à  peine  seize  ans,  atteint  de  c^rie  de  Tos  1 
des  lies,  H  je  Tai  rencontrée  à  un  «^geà  peu  près  semblable,  à  la  suittf  ! 


il}  Ciilcio)^€  dfii gaufjlioHft  mésênlètiqueJi  ftdex  gnnglhan  ms-panci'éattqufs.  —  La  rctntne 
II.,  .f  àgéc  de  cinijuanUr  cl  un  îina.  admise  dans  noire  senicc  le  31  août  1874,  nsl  rctiwr- 
qunblo  pnr  un  état  d'cxcossivc  iiïaig^reiir;  son  Ussu  c*.*]IiJlO'adi|i«ux  n'existe  plut,  ftt 
iiiuicle»  sont  atrophiés,  sa  peau  a  perdu  toute  élaslicîté,  elle  est,  comme  I*»*  tnembron^i 
muqueuses,  très-fur teinent  décolorée  (ndêpenitamment  de  sa  matgretir,  qui  date  ilèji 
dû  loin,  cette  mu  ta  (le  se  plaint  d'avoir,  depuis  uu  certain  temps,  des  vomi&semcnts  aJiineii- 
taires  qui  se  produisent  ptirlirultèrcmt'nt  à  la  suite  des  repas.  La  palpation  île  la  ript^n 
épig[astri<(ne  donne  ta  sensation  d'un  r^mpitemeut  dilTus  et  profond  qui  pamJt  siég^er  au- 
devanL  dû  la  colonne  vertébrale  el  en  arrière  de  J'estomiic;  néanmoins  Inexistence  d'un 
caneer  de  c^t  organe  partiU  être  chose  possible.  Le  foie  délwrde  les  fausses  rùtcf ,  Tiïpptflïj 
i^sl  fiiible,  et  iJ  y  a  de  la  diarrhée  ;  l';ipp.ireil  cireul.itoire  est  normal,  ks  urines  ne  sont  ps 
iïlbununeuses,  mais  il  exislc  queif|ucs  eraquemcuts  secs,  fdeurétiqut's.a  la  partit?  mi peri«iir« 
des  poiunons;  plus  liird  il  survient  de  U  toux  et  une  fétidité  de  rhaleiiio,  en  môme  Ifnjftf 
que  de  la  lîèvro  et  une  faiblesse  excessive.  J,a  ui«rl  a  lieu  le  lîi  septembre» 

kuktfme.  —  Il  existe  au  sommet  de  cbaque  poumon  un  point  d'induratioAi  des  adbé- 
lenccs  et  quelques  pranulîilions  luberculeuses  disséminées,  A  la  partie  inférieure  de  cr* 
organes  on  constate  la  présence  de  foytîrs  gangreneux,  noirâtres  et  fétides,  d'une  étmcÏMif 
de  5  à  6  centimètres.  Le  cœur  est  notablement  diminué  de  volume,  ses  cairi(**s  sORt 
rélrécies,  et  ses  parais  revenues  sur  clles-rnemes  paraissei^t  liypcrlropbiées  L'estomac  H 
l'intestin  sont  Eimpb*ment  pâles,  mais  les  ganglions  lymphatiques  qui  entourent  le  p>aiH 
créas  et  les  ganglions  nu^sentériques  sont  exlr^mement  durs^  anguleux,  btanch&tres.  »t 
pour  la  pbipart  transformés  en  nue  substance  calcaire  (voy.  fjg,  76).  Les  vaisseaux  lyio- 
phaliqurs  qui  se  rendent  à  ces  organes  paraissenl  atrophiés.  La  rate  et  les  reitu  S4»Qt  j^" 
luodidés,  le  foie  présente  un  étal  stéatusique  avancé. 
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de  la  lymphadénite  scrofuleuse  dont  elle  constitue  parfois  un  mode  de 
guérison.  Dans  l'âge  adulte,  cette  ciltéralion  se  retrouve,  mais  presque 
uniquement,  suivant  mon  observation,  chez  les  individus  affectés  de 
maladies  des  os.  Andral,  d'ailleurs,  constata  la  présence  de  concrétions 
calculeuses  dans  la  plupart  des  ganglions  lymphatiques  d'une  femme  dont 
six  corps  vertébraux  étaient  détruits. 

La  vieillesse  est  Tàge  où  la  calciose  ganglionnaire  se  remarque  le  plus 
souvent;  cette  lésion  s'observe  ^  l'autopsie  des  personnes  âgées,  surtout 
si  leur  système  osseux  a  été  le  siège  d'une  déperdition  notable  des  sels  de 
chaux.  La  calciose  se  montre  alors  dans  des  ganglions  lymphatiques  qui 
ne  sont  pas  nécessairement  altérés  comme  dans  le  jeune  âge,  et  se  trouve 
presque  toujours  accompagnée  d'une  altération  semblable  dans  d'autres 
organes,  en  particulier  dans  les  artères.  En  conséquence  il  y  a  lieu  de 
croire  que  cette  modification  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  sys- 
tème ganglionnaire  est  subordonnée  à  un  trouble  local  ou  général  de  la 
nutrition  du  système  osseux. 

Bibliographie.  —  Rullier,  Bulletin  de  la  Société  de  médecine,  appendice 
au  Journal  de  médecine  continué,  t.  XI,  p.  224.  —  Andral,  Précis  d'anatomie 
pathologique^  t.  II,  p.  453.  Paris,  1829.  —  G.  Brescdet,  Le  système  lymphatique, 
p.  286.  Paris^  1836.  —  Pestel,  Concrétions  ostéiformes  du  mésentère,  analyse 
par  Berlhelot  [Gazette  médicale  de  Paris,  1855,  p.  364).  —  J.  Cruveiliiier, 
Traité  d^anatomie  pathologique  générale  et  spéciale,  t.  III,  p.  861.  Paris,  1856. 
—  H.  Kôbner^  Steinbildung  in  den  Lymphdrùsen  der  Achselhohle  {Memorabilicn, 
t.  XIII,  1869,  p.  9,  cl  Schmidt's  Jahrbùcher,  t.  CXLII.  p.  320). 

CuROMATOSE  GANGLIONNAIRE* —  Sous  ccttc  dénomination  ne  sont  comprises 
ni  la  mélanose  ganglionnaire  (sarcome),  ni  l'infiltration  des  ganglions 
lymphatiques  par  des  poussières  de  charbon  (antbracose),  mais  unique- 
ment la  pigmentation  due  à  la  présence  de  granulations  fines,  solubles 
au  bout  d'un  certain  temps  dans  l'acide  sulfurique  et  provenant  de  la 
matière  colorante  du  sang.  Les  ganglions  les  plus  exposés  à  ce  genre 
d'altération  sont  ceux  de  la  trachée  et  des  bronches,  puis  ceux  de  l'ab- 
domen. Ces  organes,  d'ordinaire  augmentés  de  volume,  mous  plutôt 
qu'indurés,  offrent  des  colorations  diverses,  grisâtre,  ocreuse,  brunâtre 
ou  noire.  Ces  colorations,  tantôt  partielles,  tantôt  générales^  sont  l'effet 
de  la  présence,  au  sein  du  parenchyme  ganglionnaire,  et  principalement 
dans  le  voisinage  des  vaisseaux  sanguins,  de  granules  arrondis  d'héma- 
tosine,  disséminés  ou  agglomérés  dans  les  cellules  lymphatiques  et  sou- 
vent aussi  dans  la  trame  alvéolaire  des  ganglions.  Il  m'est  arrivé  fré- 
quemment d'observer  dans  des  cas  d'intoxication  palustre,  de  cirrhose 
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hépatiriue,  lii   loiiite  jaunàlre  de  îa  plupart  des  ganglions  abdoniinaui, 
qui  elaieiiL  mous  et  comin*^  perdus  dans  lu  graisse. 

La  chroiuatose  ganglionnaire  succède  ordinairement  à  un  travail  patho* 
logif|no,  à  une  liypereTnie  prolonge**  des  ganglions  lymphatiques,  i|uelk*s 
qu  en  soient  les  causes.  Cunimune  dans  rintoxicatioji  palustre,  celte  aJl«»-  , 
ration  accompagne  quelquefois  une  pigmenlation  de  la  raie  ou  du  foie. 
Elle  est  rré<|uenle  cliûz  les  vieillards  cl  mauquc  rarement  après  soixante 
ans  au  moins  dans  les  ganglions  hronchiques  ;  le  plus  souvent  ellecoeiisle  ^ 
avec  une  infiltration  de  poussicres  charljoinieuses. 

B)BUOGit.\rjfii:.  —  Peaîison,  Oh  the  colouring  matfer  of  the  black  (frowÂini  \ 
ijlmds,  etc.  (PhitosupL  Transact^  1823,  l.  n,p,  166).  —  Lœpeb,  Beitnifjc  mrj 
ptitMi.  Amd,  der  Lf/mphdrf^stit .  Wurzburg,  1856,  p,  ^2^2,  —  Buj.Ruxii,  Btitrù*jt 
zur  jmihol.  Anatomk^  p.  KJ'i,— t.e  nit^nic,  Archivf.paih,  Aiiatotnie  ttnd  Phijiio' 
hgie^  L  XXI,  p.  13*).  —  Ghohe»  Arch,  f.  pathoî,  Amtom.,  i.  XX,  p.  3iU;  — 
C,-A.  Bebsaîien,  Die  Mehmosed.  mcmchLBtvfwhiahfntsm  {îtiâ*^  t.  XXIV,  1861, 
p,  1)^.1.  —  Kelsijîj  Contritiu!ion  à  runatomi*-  pathvkHjitiKt'  des  maladies  paluUres 
(Archives  de  phystoloQ,  nonnate  et  pathoL,  1875,  p.  1390).  —  Bahéty,  Ùégéno'^ 
mèianiquc  des  gamfHùjis  bronchiques.  Thèse  de  f^aris,  1871,  p.  70.—  Consollci 
de  plus  la  iHldiographie  du  tome  l,  p.  50(î. 


ANOMALIES   DE   CMiCLILATION    ET    ANOMALIES   ACCIDENTELLES. 

Les  anomalies  de  circulation  des glandes  lymphatiques  ne  donnant  lieu 
à  aucun  désordre  fonctionnel  appréciabhr,  nous  n'en  dirons  rien.  L'hé- 
moniiagie  de  ces  organes    survient  soit  à   la  suite  d'un  traumatisme, 
soit   dans   le    ci»urs  d'une    maladie  générale,   telle  f|ne  la   variole,   la 
diphthérie,  en  un  mot,  dans  toul  étal  morbiife  qui  modifie  pnilondëmenl 
le  sang.  Elle  se  révèle  parla  présence  de  points  ecchyinottques  disséminés 
ou  par  de  petits  caillots  sanguins  (jui  écartent  et  compriment  les  élémenU 
de  la  substance  ganglionnaire.  L'hydropisie  des  ganglions,  œsultal  habi* 
tucl  d'un  obstacle  a|q)orlé  au  cours  de  la  lymphe,  se  Imduil  par  la  tumé-  | 
faction  de  ces  organes  qui  se  remplissent  de  sérosité  et  de  leucocytes. 
Quant  il  riiypi^rémie,  la  plus  rré(|nenlê  des  altérations  de  ce  groupe,  elle 
se  manitéslepar  la  tuméfaction  et  la  rougeurdes  ganglions  lyniphaliques, , 
dont  les  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  dilatés;  aussi,  pour  peu  quVUe  se] 
réitère,  elle   est  suivie  de  pigmeiilation.  Cette  altération  est  consécutive  j 
tantôt  h  une  obstruction  des  vaisseaux  sanguins,  lantOt  à  l'cxislencc  d*tine 
maladie  générale,  comme  rintoxic^ilion  ]ialuslre,  la  septicémie,  elc-;  elle 
permet  de  comprendre  la  prédisposition  qu  ont  les  ganglions  lymphatique  ' 
à  devenir  leuçémii|ues  à  la  suite  de  ces  états  pathologiques. 

Les  enlozoaiies,  si  commuas  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  quel- 
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ques  mammifères,  sont,  au  contraire,  très-rares  chez  l'homme.  Les 
trois  seuls  cas  où  il  soit  fait  mention  de  ces  parasites  sont  fort  incertains  et 
peut-être  même  imaginaires  (1).  Les  plaies  des  ganglions  lymphatiques  ne 
différant  pas  de  celles  des  vaisseaux  de  même  nom,  nous  ne  nous  y 
an*êlerons  pas  (voy.  p.  508). 


RATE 

Située  dans  Thypochondre  gauche,  la  rate  est  suspendue  d'une  part  au 
pilier  du  diaphragme  par  un  repli  du  péritoine  (ligament  phréno-splé- 
nique),  et  de  l'autre  au  grand  cul-de-sac  de  lestomac  par  Tinlermédiaire 
de  Tépiploon  gastro-splénique.  Allongé  et  légèrement  recourbé  à  ses 
extrémités,  cet  organe  a  la  forme  d'un  croissant  dont  la  face  concave 
regarde  la  gi'osse  tubérosité  du  ventricule  et  s'applique  sur  elle  pendant 
l'étal  de  réplétion,  et  dont  la  face  convexe  est  en  rapport  avec  le  dia- 
phragme. La  structure  de  la  rate  comprend  un  stroma  fibreux,  une 
substance  propre  ou  pulpe  splénique,  des  corps  spéciaux  ou  corpuscules 
de  Malpighi,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Le  stroma  est  formé  d'une  enveloppe  ou  capsule  que  tapisse  extérieu- 
rement le  feuillet  périlonéal  et  qui,  par  sa  partie  profonde,  émet  des  trabé- 
cules  dont  l'union  constitue  dans  toute  l'épaisseur  de  l'organe  un  réseau 
à  mailles  communiquant  les  unes  avec  les  autres.  Ces  mailles  renferment 
la  pulpe  splénique  et  les  corpuscules  de  Malpighi.  La  pulpe  splénique, 
composée,  suivant  quelques  auteurs,  de  cellules  arrondies  et  de  noyaux 
traversés  par  le  sang,  ne  serait,  d'après  des  recherches  récentes,  qu'un 
ensemble  de  vaisseaux  capillaires  et  de  sinus  caverneux.  Les  corpuscules 
de  Malpighi,  follicules  analogues  aux  alvéoles  des  glandes  lymphatiques, 
sont  produits  aux  dépens  d'une  gaine  particulière  qui  entoure  les  artères 
en  dehors  de  la  tunique  adventice.  Ces  corps  arrondis,  à  peine  distincts 
à  l'œil  nu,  composés  d'une  membrane  d'enveloppe  incolore  ou  transpa- 
rente et  d'un  contenu  qui  a  la  composition  du  tissu  adénoïde,  ne  sont 
pas  des  organes  indépendants,  ils  communiquent  vraisemblablement  entre 
eux  et  avec  les  réservoirs  lymphatiques. 

Une  seule  artère  se  rend  à  la  rate  :  aiTivée  près  du  hile,  elle  se  divise  en 
un  certain  nombre  de  branches  qui  pénètrent  dans  le  parenchyme  du 
viscère  où  elles  se  distribuent  sans  s'anastomoser;  de  là  résulte  que 

(1)  C.  Davaine,  Traité  des  enloioaires et  des  maladies  verminetises,  2"  cdit.  Paris,  J878, 
p.  778. 
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la  raie  se  com|>ose  de  parties  circuuscriles,  ou,  si  l'on  veut,  de  lobes 
dr  l()bules  disliiictsrcn  eflel,  on  ii'iiijecle  jamais  par  une  seolo  el  même 
branche  arlérîelle  qiriiiie  porlioii  peu  étendue  de  Torgaiie.  Une  reine 
iiiïique  correspond  à  l'artère  splénique,  mais  quelques  l)ranolies  vei- 
neuses cou n nés  sous  le  nom  de  vaisseaux  courts  metlent  la  circulation 
Ue  la  raie  en  comraunicalion  avec  celle  de  lestomac.  Les  vaisseaux  lym- 
phaliques  acoompagnenl  les  arlères. 

La  raie  humaine  a  un  volume  variable  ;  elle  est  relaliveraeiil  plus 
^a^osse  dans  Teafance  que  dans  Tùge  adulte  et  dans  la  vieillesse  :  elle 
se  gonfle  après  chaque  repas,  et  présenle  ainsi  des  changements  de  dîmen- 
hiuii  el  de  siège  en  rapport  avec  la  fond  ion  digesti\e.  Chez  le  vieiilai'd^ 
elle  est  loujonrs  plus  ou  moins  atro[*liioc  :  tantôt  molle  et  friable,  elle 
possède  une  capsule  épaisse,  facile  à  décoller  ;  tan tiH  indurée,  racornie, 
vWe  a  la  forme  et  le  volume  d'im  œuf.  Ces  modifications  semblables  à 
relies  qui  surviennent  au  sein  des  ganglions  lymphatiques  diminuenl 
rintporlancc  lonctioimelïe  de  l'organe,  et  conduisenl  à  penser  qull 
joue  un  cerlain  rôle  dans  raccroissemeut  des  lissus. 

Les  fonctions  de  la  raie  sonl  rèslées  îj^norées  jusqu'ici.  Les  recherches 
expérimentales  ont  eu  pour  seul  résultai  de  montrer  qu'elle  u  est  pas 
nécessaire  à  l'existence  même  chez  les  animaux  où  son  dévelupiK^menl 
rst  le  plus  considérable.  Chez  T homme,  lahlation  de  ce  viscère  a  élé 
(juelquefois  pratiquée  avec  succès  et  sans  apporter  de  ntodification  appré- 
ciable dans  la  sanlé(l  ),  L'observation  clinif|ue  et  anatomique  nous  apprend 
cependant  que  la  rate  a  une  aclion  sur  la  composition  du  sang,  puisque 
dans  la  plupart  des  cas  où  elle  est  altérée,  le  ticpnde  sanguin  se  trouve 
manifeslemenl  modifié,  llsuflil,  pour  s'en  convaincre,  du  plus  léger  exa- 
men des  individus  atteints  de  lésion  splénîque  :  presque  toujours,  ces 
malades  sont  pales,  anémiés,  sujets  aux  héniorrhagies  el  au  raujollissc* 
menl  des  gencives,  en  un  mot,  à  un  dépérissement  rapide  el  progi'essiL 
La  preuve  (juc  ces  désordres  sont  bien  un  i-flél  de  l'état  de  la  rate,  c  est 
(|u*its  ne  se  produisent  jamais  dans  les  altérations  destructives  de  cel 
organe,  mais  seulement  dans  les  lésions  pniliférativcs,  par  exemple  dans 
les  hyperplastes.  La  conséquence  à  lirer  de  ces  faits  est  que,  loin  de 
concourir  à  la  production  des  globules  rouges  du  sang,  comme  le  pen- 


II)  Clark,  De  tienis  feseciionein  komine  invo  (Ephetn.  mLcurios.,  1673, d<îc.  I,  ann.  IV, 
obà.  165,  p.  Uî))-—  Gruger,  Observât,  de  eicisione  Imtis  ex  komine  une  iiora  {!hid.,  16S4, 
<îe:-  â,  GJin  3p  ol»a.  Ï95,  p.  378).  —  Bi^rlliet,  Ahhîion  de  k  rate  thei  t'komine  \0^i.  méd* 
de  Paris,  l^U,  p.  .155).  —  Sripuccr  Wcll»,  Gai,  hehd.  de  méd.  et  de  ckir.,  ttjeo,  p.  139* 
-  Ii*ï^berlé,  ïM,,  I8G7,  p.  680  et  711.  —  Uruyant»  GutjsHoxpit.  nejiorts^  1807»  —  Pétn, 
Ovariotomie  et  *pténotomie,  Paris,  18fî9.  —  E,  EarrauU^  De  h  sjdéiVitmnie  c/»«4  VI 
Thtsc  de  Paris,  1870. 
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seul  encore  quelques  auteurs,  la  raie  est  le  siège  d'un  travail  en  vertu 
duquel  s'opèrent  la  destruction  et  la  transfonnation  d'un  certain  nombre 
de  ces  éléments.  Par  contre,  la  proportion  des  globules  blancs  est  plus 
considérable  dans  le  sang  qui  sort  de  ce  viscère  que  dans  celui  qui  y  ar- 
rive, et  cette  proportion  augmente  souvent  d'une  manière  remarquable 
dans  les  cas  d'hyperplasie  splénique,  tandis  qu'elle  diminue  chez  les 
animaux  dont  on  a  extirpé  la  rate.  Ajoutons  que  les  recherches  de  Sche- 
rer  (i)  et  de  plusieurs  autres  observateurs,  sur  la  composition  chimique 
du  sang,  tendent  à  faire  penser  que  les  principes  albuminoïdes  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ce  liquide  subissent  certaines  transforma- 
tions dans  leur  passage  à  travers  la  rate. 

Bibliographie  généhale.  —  J.-P.  Assollant,  Recherches  sur  la  rate  (IHss, 
inaug,),  Paris,  1803.  —  Ch.  Scumidt,  Commentatio  de  pathoîogia  lienis,  etc. 
Gotting.,  1810.  —  L.-Th.  Rdhfus,  De  lienis  patholog.  adnot,  quaed,  Halae, 
1819.  —  C.-F.  Heusincer,  Betrachtwigen  und  Erfahrungen  ùber  die Entzùndtmg 
und  Vergrosserung  dei*  MHz.  Eisenach,  1820.  —  Nachirage  zu  den  Betrach- 
twigen und  Erfahrungen  ùber  die  Entzùndung  und  Vergrosserung  der  MHz. 
Eisenach,  1823.  —  Ueber  den  Bau  und  die  Verrichtungen  der  MHz.  Eisenach, 
1824.  —  Louis,  Sur  les  lésions  de  lu  rate  dans  certains  cas  de  mort  quon  ne  peut 
expliquer  (Recherches  anatom. -pat hol.  Paris,  182G,  p.  529). —  R.  Bhight,  06- 
servations  on  abdominal  tumors  and  intumescence  with  remarhs  on  the  gênerai 
pathology  of  that  vûacus  {Guy*s  Uospital  Reports,  1838,  t.  III,  p.  401).  —  H.  Gro- 
TANELU,  Ad  aciUœ  et  chronicœ  splenitidis  in  humilibus  p^^œsertim  Italiœ  locis 
consideratœ  eidemque  succidentium  morborum  historias  animadversiones.  Florent., 
1821.  —  S.-L.  Steinheim,  Doctrina  veterum  de  liene,  etc.  Hambourg,  1833.  — 
C.-B.  Henrich,  Die  Krankheiten  det*  MHz.  Leipzig,  1847.  —  Boissy,  Considéra- 
tions sur  les  maladies  de  la  rate.  Thèse  de  Paris,  1847.  —  Brard,  De  la  rate  et 
de  ses  principales  affections.  Thèse  de  Paris,  1847.  —  Th.  Billroth,  Zur  nor- 
malen  und  paiholoqischen  Anatomie  der  menschlichen  MHz  {Archiv  fur  patholog. 
Anatomie  und  Physiologie,  t.  XX,  p.  410;  t.  XXllI,  p.  457).  —  Arnold  Béer, 
Ueber  die  verschiedenen  Erhranhungsformen  der  MHz  Deutsche  Klinik,  1861, 
p.  29). — G.  Peltier,  PatMogie  de  la  rate.  Paris,  1872.  —  Cn.  Robik,  Anatomie 
et  pathologie  de  la  rate  {Dict,  encycl.  des  sciences  médicales.  Paris,  1874,  p.  380). 
—  E.  Besnier,  PathoU^ie  de  la  rate  {Ibidem,  p.  438). 

anomalies  de  formation. 
1.  —  Kystes  dermoïdcs  de  la  rate. 

Ces  kystes  ont  été  peu  obser>'és,  ce  qui  se  comprend  puisque  la  rate  est 
une  dépendance   du  feuillet  moyen   du  blastoderme;  cependant,  de 

(I)  Voy.H.Milne  Edwards,  L«p(m««ir/ap^y«io%itf,etc.,t.vn, p. 254-260. Paris,  1872. 
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même  (|ii'ils  se  rencoiiireiit  tltiiïs  le.  mésentère,  de  même  ils  ont  éli* 
queltjueloîstmiivesdans  la  rak\  Aridral(l)  tlil  avoir  vu, dans  ce l  organe, 
un  kjsle  à  parois  (ibro-séreuses  dont  Hnlérieur  contenait  une  matière 
grasse  semblalïle  à  du  suif  et  au  milieu  de  laquelle  étaient  disséminés  quel- 
ques poils.  Dieu  qu'à  ma  connaissance  ce  faitsoil  unique^  il  ne  peut  néan- 
moins laisser  dt*  lïoule  sur  la  possibilité  du  développement  des  kystes 
dermoïdesau  sein  du  tissu  spléuîque.  Dire  comment  s  opère  ce  dévelop|)e- 
mentest  chose  difficile,  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  les  kystes  dennoîdes 
de  la  rate,  comme  ceux  des  inembraues  séreuses,  sont  l'effet  de  rin\*a^i- 
natiou  pendaut  la  période  de  la  lornialiou  embryounairo,  de  quelques-uns 
des  éléments  du  feuiilet  externe  dans  le  feuillet  moyeu  du  blastoderme. 

II.  —  Mal furmati 0115  de  b  rate. 

Les  malformations  de  la  rate  sont  de  plusieurs  ordres  :  tantiU  cet  organo 
fait  absolument  défaut  (agénésie),  tantôt  il  est  multiple,  tanliU  il  est  mo- 
bile et  uoccupe  pas  sou  siège  ordinaire  (eclopîe). 

Agknksik.  —  Les  faits  dans  lesquels  se  trouve  mentionnée  Tabsenct' 
conq)lète  de  la  rate,  outre  qu'ils  sont  peu  nombreux,  ne  présentent  pas 
toujours  des  garanties  su fli santés,  car  il  peut  arriver  que  ce  viscère  étant 
atrophié  échappe  a  ratlention  de  l'observateur.  Toutefois,  en  dehors  de 
racépbalie,  m<ïnstruosité  dans  la(|uelle  les  organes  tlioracupies  et  souvent 
aussi  les  viscères  abdominaux  manquent  totalement,  il  est  quelques  cas  où 
labsence  de  la  rate  ne  saurait  être  douteuse.  Sans  tenir  compte  des  faits 
deZacutus  et  de  Bonet  rapportés  par  Lieutaud,  de  ceux  ileSclienek  et  de 
Lémery  réunis  par  lieusinger,  les  observations  de  Martin,  Valleix  elUirch- 
llirschfeld  sont,  h  ce  point  de  vue,  des  [dus  positives.  La  rate  faisait  dé- 
faut chez  un  enfant  de  six  semaines,  atteint,  du  reste,  dt*  plusieurs  ano- 
malies, entre  autres  une  transposition  de  restomac  dont  Ja  grosse  tubéro- 
sité  occupait  rhypochondrc  droit  (Martin),  Chez  un  autre  enfant  qui 
présentait  à  Fextérieur  un  double  bec-de-lièvre,  et  qui  ne  vécut  que  liuil 
jours,  la  rate  n*cxislait  ]>as  davantat^e;  il  y  avait  en  outre  transposition 
irréguliére  des  organes  de  dryilL-  à  gauche,  absence  de  la  cloison  iuterau* 
riculaire  du  cœuj',  un  ventricule  droit  rudimentaire,  une  cloison  interven- 
tricutaire  incompleteuient  formée,  deux  veines  caves  supérieures  (VaUeix). 
L'agénésie  de  la  rate,  de  Tarière  et  de  la  veine  spléniques  a  été  encore 
observée  chez  un  troisième  enfant  (lui  mourut  tout  k  coup  et  sans  cause 
connue,  plusieurs  heures  après  sa  naissance  (Birch-Iiirschfeld).  Liou- 
ville  rappoHe  un  cas  analogue  mais  douteux,  puis(|ue  Tartère  splénique 

{\)  a.  Aiidral,  Précis  d'amitomie  paifiotofjïquej  t.  11,  p,  43:2. 
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iMatt  à  sa  place  oniinuire.  En  somme,  la  rate  fait  quelqueibîs  iléfaiU  dès 
k  naissance,  et  cetle  abseiicû  (xm^ériilale  n'est  pas  incompalil)li*  avec  la 
vie;  par  conséquenl  iic  doil-ou  pas  être  surpris  de  la  possiliililé  de  son 
<axlîrpation  cliez  rhoujme, 

BiBLiOGiiAPîiii",  —  PoirL^  rrotjramma  de  defedu  iienis  et  de  !kn€  in  i^encrem 
Lîpsiac,  17  W  [IfaUer  lUsimtaL  amt,  sciccL,  voL  IJJ\  p.  05),  —  VnioiELj 
Hamibitch  det' pttthùL  Antikimie^L  lllt  p.  138.  — C.-F*  Hkiisingkiï,  damMivkei's 
deutsch.  Art:hii\  YJ,  17.  —  Le  niêiiie,  Mémoire  sur  les  moiistruosiiés  de  la  rate 
produites  par  k  dvfmtt  de  déiclôppement  de  ce  viscère  (Jotini,  compîrm,  du  Dki, 
des  se,  îfu'd.,  L  %y  p.  tïi),  Paris,  182i).  —  Ottd,  Ihmdbitch  der  paUiotog. 
Amttomie^  p.  302.  —  Mabtin,  Observation  d'um  déviation  onjaniqne  de  f  esto- 
mac ^  etc,  (liulkfiiîs  de  la  Société  antdomtqw^  IH^(>,  t.  I,  p*  40).  —  VAt.LEix, 
Ti'amposiliùn  irrèguliére  des  organes  (lùid.  ^  IHÎIi,  t.  IX ^  P*  -51,  et  Areh,  gm. 
de  mèd.^  1835,  série  t,  t.  Vll^  p,  78).  —  Liouvy.LRj  Bulletins  de  la  Société 
atkutomifjae,  IKOiO»  I.  XLI,  p.  i^Jl,  ^  F,-V.  DimihttiHsaiFELD,  Defvtt  âir  MHz 
hei  vi/wn  NemjcilHtmen  [Archic  det  IkilkundVf  1871^  L  X(l,  p.  l'jO). 
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Mate  louitlkb  et  rates  multiples —  La  rate,  dont  les  bords  sont  lisses, 
présente  parfois deséeliaîicrurcs 
on  même  des  selsstires  jjru fon- 
des, surtout  nu  niveau  de  son 
bord  antérieur  et  principale* 
menl  vers  son  cxtrénaté  iufé- 
rieui^e  ;  dans  certains  cas  même 
Il  n sillon  transversal  plus  ou 
moins  proiitmeê  parcourt  toute 
l  ' è le  II d  u e  (  1  e  sa  f  uee  e \  le r  n e»  ï^a 
scission  lobulaire  de  cet  organe 
n'est  qu'un  degré  iiilerniédiaire 
entre  la  rate  uonnale  uiii([Ue 
e  1 1  es  l'a  te  s  m  u  1  li  pi  es ,  ce  Ite  der  - 
nière  an<ïmalie  n  elanl,  comme 
le  vent  Isidore  (leoiïnn  Saint- 
llilaire,  qu'une  scission  Irés- 
prolbnde  des  divers  loluiles  eu 
plusieurs  rates  qu'on  a  appelées 
rfdrs  aveessoftes  (  liettatli , 
lieufs  (tcce^soHi) .  Lorsque  cette 
mufliplicilé  existe Ja  raie  prin- 
cipale offre  des  scissures  nombreuses,  et  les  corps  accessoires  sont  situés 


Fie.  77.  —  Ilate  lobuléo  avec  deux  rates  acces- 
soires situées  dans  le  ligam^^iit  gaslro-splé- 
niiluc. 
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dans  le  liiianiPiU  gasira-spléuique  à  sa  face  iîilcrne  ou  plus  sauve 
à  sa  parlie  inrérieure  (fig.  77).  (les  corps  soiU  arrondis,  et  leur  volume 
varie  depuis  b  grosseur  d'une  lenlille  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon; 
leur  nombre  esl  de  un  à  vingUlrois.  Ce  dernier  chifire  iî\i  été  observé 
qu'une  seule  fois  (Otlo)»  et  en  général  il  n  existe  qu'une  ou  deux  rates 
surnuméraires,  I,a  structure  de  ces  raies  ne  dilîere  pas  de  celle  de  la 
rate  principale;  il  y  a  (ïIus,  si  celle-ci  est  altérée  par  le  fait  d'une  cause 
^^énérale,  la  raie  ou  les  ral«^s  accessoires  le  sont  également .  Aussi  ai-je 
conslamnicnt  vu  b  dégénérescence  alliuminoïde  aQécler  toutes  les  rates 
d*uu  même  sujfH. 

La  multiplicité  des  rates  coïncide  presque  toujours  avec  d'autres  vic4?s 
de  conformation,  comme  le  prouve  un  cas  observé  par  Otto.  Lu  autre  cas, 
rapporté  [mr  Heusinger,  démontre  la  coexistence  de  sept  rates  avec  une 
inversion  de  tous  les  organes  de  la  vie  végélative.  Un  fait  recueilli  par  Lan- 
douxy  constate  lexistenee  de  rates  multiples  chez  un  jeune  enfant  atteint 
d'une  large  communication  entre  les  deux  cavités  auriculaires  du  ca^ur. 

BjuLiOGHArMue.  — C.-F.  Hkusinger,  toc.  ciL^  p.  '^tS,  — J,-F.  Meckel,  Manuel 
iVaîmtom.  gén,  descripiive  et  path,^  Irad,  fr.  l^aris,  1825,  t.  ÎII,  p.  iH2. —  Bal* 
teli'ns  ik'ia  Sùcwté  mmtomifpie  ik  Paris,  t.  Il,  p.  187;  111,  1:2;  VIII,  79;  XI,  128: 
XXI,  207;  XXII,  22l;XXiX,  3:21.  — C,  RuKiTANt^Ry,  lehb.  d.  patholùgisch. 
Anatomie^  t.  lit,  p.  201.  Wien»  1855.  —  Klob,  ZeiUchrifl  d,  IVim,  Acrtkt 
1859,  p.  40.' — Map^u,  American  med.  Tmrs,  marcb  1802,  eï  Schmidt^s  Jahrb,, 
i,  CXV,  p.  33.  —  Sah'kv,  Tmitti  d'analùmie  descriptive,  3*  édit.,  Paris,  !37G» 
—  L.  LANDOuzy,  Bulletins  de  la  Socicié  anatomitiue,  1872,  p,  460.  —  Vcl45Co» 
Ammtdies  de  ta  rate  sous  k  double  rapport  du  nombre  ei  di  la  situfition  (El  siglo 
medico  de  Madrid^  et  Gaz.  mèd,  de  t^ans^  18711,  p.  55)* 

EcTopiEs  DE  LA  JiATE.  ^  Cette  dénomination  sert  à  désigner  les  déplace- 
ments permanents  ou  transitoires  de  Torgane  splénique.  Ces  déplacements 
sont  nombreux  et  Irés-divers.  Dans  l'fn version  viscérale»  la  raie,  au  lieu 
d't jccuper  rhypochondre  i^cauche,  suit  Teslomac  et  siège  à  droite  (1):  de 
même,  dans  certains  cas  de  liernie  congénitale,  elle  peut  traverser  le  dia- 
phragme et  se  loger  dans  le  thorax  (hernie  diaphragmatique),  ou  encore 
sortir  du  ventre  liernie  funiculaire). 

Quant  au  di^placement  connu  sous  la  dénomination  de  rate  mobile  ou 
rate  flotlanle,  de  luxation  de  la  J'aie,  il  faut  en  voir  la  cause  dans  Faugmen- 
tatioa  de  volume  du  viscènî,  car  en  dehors  de  cette  circonstance,  le  fait 

(1 1  Vo}vz  un  €3s  (f  inversion  de  resloriiac  el  de  la  raie,  obsené  par  Daboué,  fiuUrlim  tte  in 
Société  auatornique^  anci*V  1857,  [u  59.—  Cnnipart;^  li.iiHiL\  Phihiùphical  TramacUùm  ùf 
Ihe  rotjal  Sodetij  of  Lùudon,  1878,  part.  Il,  p.  350,  H  Ahcroetliy,  ifcîrf,  ,  1793» 
paii.  l,  p,  511. 
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se  rencontre  rarement.  Le  caractère  spécial  de  celle  anomalie,  c'est  la 
mobilité  extrême  de  l'organe  qui,  au  lieu  de  conserver  sa  fixité  dans  Thy- 
pochondre  gauche,  obéit  à  Taction  de  la  pesanteur  et  change  de  place 
suivant  les  positions  que  prend  le  tronc.  Dans  ces  conditions,  la  rate  peut 
occuper  les  différents  points  de  l'abdomen,  elle  se  loge  tantôt  dans  la 
région  ombilicale  ou  dans  la  région  lombaire,  tantôt  dans  la  Tosse  iliaque 
ou  dans  le  petit  bassin.  Ainsi  déplacée,  et  par  suite  de  rallongement 
du  repli  péritonéal  gastro-splénique,  elle  devient  indépendante  de  la 
grosse  tubérosilé  de  Testomac,  et  est  alors  la  cause  de  troubles  divers, 
tels  que  tiraillements  à  Tépigastre,  vomissements,  désordres  variés  du 
système  nerveux.  Les  personnes  atteintes  de  cette  mobilité  sont  le  plus 
souvent  anéanties,  au  point  qu'il  leur  est  difficile  de  soulever  un  poids 
même  léger,  ce  qui  se  produit  d'ailleurs,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus 
loin,  dans  la  plupart  des  déplacements  du  rein.  En  outre,  des  adhérences 
peuvent  s'établir  entre  la  rate  déplacée  et  d'autres  organes  :  de  là  des 
accidents  de  compression  et  d'étranglement,  de  là  aussi  la  possibilité 
d'erreurs  de  diagnostic. 

La  luxation  de  la  rate  est,  en  général,  facile  à  reconnaître,  tant  par  la 
mobilité  dont  ce  viscère  est  le  siège  que  par  le  déplacement  qu'il  est  pos- 
sible de  lui  imprimer  et  la  sensation  que  donne  son  bord  tranchant.  Plus 
fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  cet  accident  a  pour  cause  pré- 
disposante probable  la  laxité  anormale  du  mésentère  gastro-splénique,  et 
pour  cause  efficiente  l'augmentation  du  poids  de  l'organe.  Une  consé- 
quence de  ce  déplacement  est  la  torsion  des  vaisseaux,  la  gène  circula- 
toire de  la  rate  et  par  suite  sa  dégénérescence  graisseuse  ou  pigmenlaire. 

BiBLioGRAPQiÉ.  —  MoRGAGNi,  D€S  cQuses  et  du  siégc  des  maladies ,  lettre  39, 
art.  42.  —  A.  Portal,  Cours  d'anatomie  médicale,  t.  V,  p.  343.  Paris,  1803. 
—  Bidletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  t.  Ill,  p.  12, 1828  ;  t.  VllI,  p.  79, 
1833;  t.  XII,  p.  294  et  p.  322, 1837.  —  Rossi,  Gaz.  médicale  de  PanSy  184G, 
p.  841.  —  Verga,  I6iU ,  1843,  p.  499.  —  Pétrequin,  Anatomie  méd.-chii'ur- 
gicalCj  p.  349.  —  Klob,  Wochenblatt  der  K,  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien,  185(),  n*»  37.  —  Dietl,  Wiener  med,  Wochenschrifty  1856,  n"^*  23 
et  33,  et  1854,  n**  19  et  29.  —  J.  Cruveilhier,  Traité  d'anat,  path,  générale, 
^  111,  p.  70.  Paris,  1856.  —  Kucuenmeister,  Die  wandernde  MHz,  ihre  Diagnose 
u.  Beh.,  etc.  Leipzig,  1865.  — Ullmann,  Ungar.  Zeitschrift.  t.  VII,  p.  35, 
1856,  et  Arch.  génér.  de  médecine,  1858,  t.  Il,  p.  221.  —  H.  Correnson, 
Quelques  recherches  sur  les  déplacements  de  la  rate.  Thèse  de  Paris,  1876.  — 
Quiouerez,  Fall  von  wandemder  MHz  (OEstor.  Zcitschr.  fur  prakt.  Ilcilkunde, 
t.  IX,  1863,  52).  —  K.  MuLLER,  Quatre  cas  de  rate  mobile  (Pester  med,  chir. 
Presse  et  Centralblatt,  1877,  p.  41  ;  Gazette  des  hôpitaux,  1877,  p.  666). 
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ANOJHIJES  m   NtiTHÎTiaX. 

Les  palhologisles  qui  se  sont  Cfrccupés  jusqu'ici  de  l'tHude  des  désordi'es 
nulrilifs  de  la  raie  ne  se  sont  pas  eiilendus  sur  km  chissilîcatiou,  II  eu 
résiille  <|iiedes  ni lôra lions  de  niêiiic  nrdre  sont  rangées  selim  le  bon  vou- 
lijir  des  auteurs,  taiilùl  dans  le  grôu|>e  des  hyperlrophies,  taïUùt  dans 
celui  des  plilegniasies  ou  des  h\  péréniies.  Pénétré  du  prîneipe  que  pt»ur 
bien  juger  de  la  natufe  d'une  lésion  il  inipurte  d'en  connaître  l'origine 
et  revotulîon,  il  ni  a  paru  que  les  désordres  anatomiques  de  la  raie  ne 
dîdérairut  pas  de  ceux  des  antres  organes  el  pouvaient  élre  ramenés  aux 
types  cx)nnus*  Aussi,  comparant  les  altérations  de  ce  viscère  à  celles  des 
ganglions  h  mphaliques,  avec  lesquelles  elles  ont  la  plus  complète  ana* 
logic»  j'ai  cru  devoir  les  grouper  sous  les  mêmes  chefs. 


IIyPEKTROPHIE   KT   ATHOPIltE   DE    TA    RATE. 


I 


IhTERTEopuiE.  —  L'hypertrophie  de  la  rate  semblerail  élre  une  lésion 
bien  commune  si  Ton  se  bornait  i\  consulter  le  litre  des  faits  dans  lesquels 
il  esl  question  de  l'augmentation  de  volume  de  cet  organe,  MalbeunMise- 
mentales  auteurs  ne  nous  disent  généralement  pas  en  quoi  consiste  IVHal 
qu'ils  désignent  sous  le  nom  d'li\pertropliie,  un  bien  ils  conjprennenl 
sous  celte  dénomination  la  multiplication  des  parties  élém  enta  ires  de  la 
rate.  En  somme,  Thyperlropliie  vraie,  c'esl-à-dire  raccroissemeiit 
général  ou  partiel  pioduil  par  raugmenlaliun  de  volume  des  élé- 
menls,  esl  un  fait  mre  et  peu  étudié  du  moment  qu*il  Taul  en  excep- 
ter les  nombreux  cas  de  grosse  raie  qui,  en  raison  d'une  hyperplasie 
i'ellulaire,  ont  leur  place  dans  le  groupe  des  pblegmasies  proliféi-alives. 
Ainsi  Lan  dois  a  trouvé  que  la  sectic»n  de  Ions  les  blets  nerveux  ()ui 
se  rendent  à  la  raie  esl  rapidement  suivie  de  t'hy[)ertrûphie  de  cet 
organe;  mais  il  ne  spéeitie  pas  si  ce  qu'il  entend  [>ar  hyprrlrophie  esl 
laugmcntation  des  éléraenls spléniques,  ou  un  simple  accroissement  de 
la  rate^  produit  par  une  congestion  sanguine,  comme  lendi-ait  à  le  faire 
croire  la  rapidité  avec  laquelle  survient  cet  accroissemenL 

Quehiue  rare  que  soit  Thyperlrophie  vraie,  on  la  rencontre  dans  des 
cas  de  destruction  partielle  de  la  rate,  j>ar  exemple  h  la  suite  de  rembolie 
d*une  ou  de  plusieui*s  des  branches  de  l'artère  splénique,  au  cours  de 
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kystes  hydaliques  volumineux  qui  suppriment  partiellement  la  fonction 
liênale.  La  portion  saine  de  Torgane  présente  alors  une  augmentation  de 
volume  qui  porte  aussi  bien  sur  les  gloméruies  de  Malpighi  que  sur  les 
autres  parties  de  la  rate.  L'hypertrophie  splénique  a  encore  été  signalée 
dans  les  altérations  étendues  des  ganglions  lymphatiques,  aussi,  de  même 
que  l'hypertrophie  du  rein  et  des  principaux  viscères,  elle  est  la  consé- 
quence ordinaire  d'une  activité  fonctionnelle  exagérée,  et  comme  cette  acti- 
vité vient  généralement  suppléer  au  fonctionnement  imparfait  de  l'organe, 
il  en  résulte  qu'elle  est  un  phénomène  avantageux  plutôt  que  nuisible  à 
l'économie  ;  c'est  pourquoi  il  est  inutile  de  nous  en  occuper  davantage. 

Atrophik  de  la  rate.  —  L'atrophie  de  la  rate,  phénomène  naturel 
il  un  certain  âge  de  la  vie,  est  dans  certains  cas  une  lésion  acciden- 
telle subordonnée  à  des  causes  diverses.  Elle  consiste  dans  une  diminu- 
tion du  volume  des  éléments  qui  a  pom*  conséquence  la  diminution 
de  l'organe  lui-même.  Celui-ci,  quelquefois  réduit  à  la  dimension 
d'un  marron  et  au  poids  de  8  grammes,  comme  dans  un  cas  rapporté 
par  Cruveilhier,  a  son  parenchyme  friable,  d'une  consistance  ferme  plu- 
tôt que  molle  ;  il  ne  contient  qu'une  faible  quantité  de  sang  et  laisse 
voir  à  la  coupe  une  surface  lisse  et  une  charpente  fibreuse  en  appa- 
rence épaissie  aussi  bien  que  la  capsule,  par  suite  du  retrait.  Les  cor- 
puscules de  Malpighi  sont  diminués  de  volume,  les  vaisseaux  et  les 
sinus  veineux  rétractés  et  rétrécis  :  l'artère  et  la  veine  spléniques,  réduites 
proportionnellement  au  parenchyme,  qui  est  souvent  calcifié,  ont  un 
calibre  toujours  beaucoup  plus  faible  que  dans  les  conditions  nor- 
males. Ainsi,  l'organe  tout  entier  peut  s'atrophier,  mais  dans  quel- 
ques cas  une  partie  seulement  subit  le  trouble  de  nutrition,  tandis  que 
l'autre  partie  reste  normale  ou  s'hypertrophie.  Du  reste,  quel  que  soit 
son  degré  d'atrophie,  la  rate  n'est  l'occasion  d'aucun  désordre  sérieux, 
preuve  évidente  qu'elle  ne  remplit  pas  dans  l'économie  des  fondions 
indispensables  à  la  vie* 

Commune  dans  la  vieillesse,  l'atrophie  de  la  rate  s'observe  rarement 
dans  le  jeune  âge  et  ne  parait  pas  avoir  été  rencontrée  à  l'état  congénital. 
Ce  désordre  de  nutrition  est  la  conséquence  d'un  rétrécissement  artériel 
ou  tout  au  moins  d'un  obstacle  apporté  au  cours  du  sang  dans  l'ar- 
tère splénique;  le  plus  souvent,  peut-être,  il  résulte  de  la  pression 
exercée  sur  le  parenchyme  de  la  rate  par  la  capsule  altérée,  épaissie 
et  adhérente  aux  parties  voisines. 

Bibliographie.  —  A.  Portal,  Cours  (Vanatomie  médicale^  1.  V,  p.  341.  Paris, 
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1803.  --  i.  C\w\EiiAUiLn^  Trmiv  fVmKUomie  vi  de  pathohgk  générale^  t.  Uf, 
p.  ^31.  Paris,  IS.'ïG.  ^  Gim,  Alrophi/  of  the  spie^n  (un  cas)  {Tt-amaciioni  of 
tke  lifUhùi.  SiK,  of  Loniktif  L  XHI,  p.  ^lio).  —  C.  KùrTN£R|  Pdcrsburg.  mt^L 
Zeitsduiff,  t.  V,  p.  30tït  et  SchmidVs  Jahrt^,,  t.  CXIX,  p.  168, 


§  ^,  —  Pm.EGMASŒS  DE  LA  HATE. 

Peu  exposée  aux  influences  Iraumattques,  la  raie,  en  raison  sans  doute 
(le  sa  ricïiesse  vascuhiire,  est  Irès-sujettc  à  laction  des  substances  sep* 
liqnes  rpii  pénètrent  dans  le  saii^,  ïviïeelîvement  elle  préscnle  des  nindi- 
fïcalions  dans  la  plupart  deii  maladies  inreclieuses,  comme  si  elle  était 
un  fe^^ervoir  destiné  à  emmagasiner  les  substances  organisées  qui  soûl 
la  cause  de  ces  maladies.  Dans  la  llè\Te  lypboïde,  la  scarlatine,  la  va- 
riole, bi  septicémie,  etc.,  elle  est  le  sié^e  (rune  niudilieation  qui,  par 
suite  de  son  évolution,  nous  paraît  renirer  naturellenjent  dans  la  classe 
des  pblegniasies  exsudalives  ou  résolutives.  D'un  autre  c^té,  celle  glande 
sanguine  peut  suppurer  ou  devenir  le  point  de  départ  d'une  inlîâmma- 
lion  scléreuse.  Ce  sont  là  autant  d'altérations  dislincles  que  nous  éludie- 
rons  successivement. 

Bibliographie  GÉNÉUALii.  —  Vl¥j^cï\,  Be  spknis  ùtfîammaHonc*  Berlin^  18U5* 

—  OENimiN,  Histoire  atmlomiquc  des  inflammatiohji,  l,  tl,  p.  3^5,  Paiis,  I8i0- 

—  Gio^UEAU,  De  la  spiànte.  Thèsn  de  l*aris,  1812,  —  Voyez  la  bjïdiographie 
générate,  p*   5GU. 

1.  —  S{>ténile$  exstidjliv.:$  ou  résolyUvcs. 


Les  phlegraasies  résolulivesde  la  raie  partagent  la  fréquence  des  i 
dies  infeclieuses  cl  septiqucs  dont  elles  consliluent  Tune  des  maniresla- 
tiojts^  e'est-à-direqu  elles  sont  plus  ou  moins  communes  selon  les  lieux,  les 
saisons,  b's  habitudes,  etc.  Ces  altérations  ont  pour  caractère  principal  la 
tuméfoction  de  Torgane  spléni(]ue,  qui  s  épaissit  el  s'allonge  tout  eu  pre- 
nant, soit  la  forme  cylindi-itpie,  soit  la  forme  ronde  et  aplalie.  acquiert 
un  volume  double  ou  triple^  et  fmit  quelquefois  par  atteindre  le  i^^bord 
costal.  Kn  même  tenqis,  le  pareneliyme  |jerd  de  sa  consistance;  U 
devient  mou,  friable,  rouge  forjcé»  brun  ou  noirAtre,  la  capsule  res- 
tant intacte.  Sur  une  coupe^  le  tissu  S[>lénique,  tantôt  lerme  el  hyp^ 
reniiê,  laisse  voir  les  corpuscules  de  Malpigbi  votumineux  el  saillants 
sous  la  forme  de  grains  grisiUres  ou  blancliàlres  (voy.  noire  Atlas 
d'analoifiie  patlioL,  pK  XIV,  fig.  5);  lanlùl  diffluent  el  demi-liquide,  no 
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présente  qu'un  délrilus  brunâtre  semblable  à.  une  bouillie.  Lorsque  la 
maladie  se  termine  par  h  ^^uérisoii,  la  raie,  moins  riche  en  sang,  diniinne 
dt*  volume,  reprend  sa  fermeté  el  revient  enfin  à  lelal  normal,  conser- 
vant tout  au  plus  un  léger  degré  de  pigmentation . 

Celte  alténilion  n  a  élé  suivie  jusqu'à  présent  ni  dans  toutes  ses  formes, 
ni  dans  tous  ses  stades;  cependant,  nous  avons  pu  constater, ce  (fui  d'ail- 
leurs est  généralement  reconnu,  qu  clic  consiste  dans  une  mullipHcation 
exagérée  des  cellules  lymphatiques  des  glomérules  de  Malpighi.  Mais  les 
éléments  nouveaux  ne  continuent  pas  d*;  vivre,  ils  se  trajïsfonnent  en 
substance  muqueuse  ou  graisseuse,  etsont  résorbés,  ainsi  *ju1l  arrive  dans 
la  lymphadénite  résolutive  (fjg.  78),  En  même  temps,  les  vaisseaux  san- 
guins de  la  rate  sont  dilatés,  cl  les  vaisseaux  lymphatiques  gorgés  de  leueo- 


'^"^^.ijj^, 


Fifi.  78.  —  Caup«  microscopique  de  la  surface  do  la  raie  d'un  enfant  atteint  de  rougeole. 
Deux  gloméralcs  do  Malpiglii  voisins  de  la  capsule  fibrcu$<ï  sont  plus  gras  qu'A  rélat 
normal  et  modifies  par  hi  présence  à  leur  centre  d'une  masse  amorphe  rjui  résulte  de 
la  destruction  des  éléments  lymphatiques.  (40  diamètres.) 


ejiesel  d'une  subslance  fihrineuse  ;  de  plus,  on  trouve  à  Tétai  frais  des  cel- 
lules lymphali{|ues  tuméfiées,  granuleuses,  munies  de  noyauK  multiples  el 
emprisomianldans  leur  proloplasmaun  ou  plusieurs  globules  rouges,  Klein 
a  constaté  en  outre  dans  la  rate  scarlalineuse  la  dégénérescence  hyaloîde 
de  la  luiHt|ue  interne  des  artères  el  le  rétrécissement  de  la  lumière  de  ces 
vaisseiiux.  On  conçoit  que  dans  de  telles  conditions  une  obstruclion  arté- 
rielle soit  facile,  el  Ton  s'expli(|ue  rexistence  des  infarctus  spléniques  dans 
les  fièvres  et  en  particulier  dans  la  (îévre  typhoïde .  Lorsciue  la  maladie 
touche  à  la  guérisou,  au  lieu  de  cellules  en  voie  de  prolifération,  lexamen 
microscopique  laisse  voir  les  éléments  lymphatirjues  infiltrés  de  granula- 
tions graisseuses  el  d'un  pigment  rouge  ou  noiràlre. 

La  splénite  exsudalive,  lésion  coïitinue  dans  sa  marche,  présente  deux 
stades  distincts,  caractérisés  te  premier,   par  la  multiplication  des  cel- 
lules lymphatiques  des  glomérules  de  Malpighi  el  une  fiuxioii  sanguine 
LANtERtAix.  —  Traité  d^Anal.  path.  IL  —  37 


^ 
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[ilus  OU  moins  prononcée;  le  second  par  la  récession  des  éléments  de 
nouvelle  formalioii  ot  le  rélabïissemeut  de  la  circulation.  Aniilomique- 
mcni,  ces  deux  slacles  se  révèlent,  Tun,  par  la  tuméfaction  el  Je  ramollià- 
sèment  de  Torgane,  lautre,  par  le  reirait  qui  succède  au  retour  de  la  ctr- 
cuiatiou  et  à  la  résorption  des  particules  provenant  de  la  métaujorphose 
l'é^Tessive  d'uu  certain  uonilire  d'éléments.  La  durée  de  celte  altéi-alion, 
([ui  peut  cire  d  une  ou  plusieurs  semaines,  varie  avec  les  conditions  mor- 
bides qui  lui  dounenl  naissance,  et  par  conséquent  il  importe,  pour  com- 
pléter notre  élude,  d'indiquer  ces  conditions. 

Éttologie  et  pathogénie.  —  La  splénîle  exsudative,  bien  qu*ayanl  des 
causes  multiples,  est  toujours  le  produit  d'une  infection  générale  de 
rcïri.^anisnie.  Cest,  en  eflél,  dans  le  emirs  des  septicémies  Irauniatique 
el  puerpérale,  des  fièvres  typhoïde,  sc^rJalineuse,  variolique,  diphthéri- 
tique,  récurrente  bilieuse,  etc.,  que  l'on  voit  apparaître  ce  genre  de  lé- 
sion, L'élal  de  la  rate  dans  cbacune  de  ces  maladies,  sans  être  identique, 
est  cependant  assez  semblable  pour  qu'il  y  ail  lieu  de  croire  à  des 
influences  palliologiques  de  même  ordre. 

Quelles  sont  ces  influences,  en  d'autres  termes,  quelle  est  la  nature  de 
Ta^^ent  ou  des  agents  qui  modifient  de  la  sorte  le  tissu  splénique?  C'est  ce 
que  nous  ignorons  encore  l*oui1ant  il  j  ades  raisons  d'admettre  en  pareil 
cas  rexislence  de  corps  organisés,  de  microphytes  du  genre  des  bactérien» 
de  germes  ferments  en  un  mot  ;  el  ce  qui  tendrait  à  le  faire  supposer, 
c*est  que  les  maladies  en  cause,  à  l'exemple  des  fermentations,  ne  se 
montrent  en  /général  qu'une  seule  fois  cbez  le  même  individu,  et  qu'en 
outre  on  est  déjà  parvcim  à  constater  dans  le  parenehymi'  de  la  rate 
des  particules  qu  il  y  avail  lieu  de  considérer  roniTue  des  organismes 
inférieurs.  L»'un  autre  culé,  Dircli- llirschfeld  d'abord,  el  plus  tard 
Socololï,  ont  démontré  que  lorsqu'on  injecte  dans  la  veine  jugulaire 
du  sang  putréfié  el  filtré  contenant  des  masses  zoogloïques,  la  rate 
retient  dans  sa  pulpe  une  partie  des  micrococcus  et  le  tissu  splé- 
nique tend  à  se  tuméfier.  Si  rtnlroduclion  de  la  masse  liquide  a  été 
en  c|uantité  modéi'ée,  les  globules  blancs  s'emparent  des  corpuscules 
organisés,  et  après  un  certain  temps,  on  constate  dans  le  sang  des  cor- 
puscules libres  dont  la  quantité  augmente  progi'essivenjent  jusqu'à  la 
raort. 


BllLIOORAPHiE.  —  ^^ptlcénilc*  —  Th.  BiLLnoTn,  Zurnormaten  und  pathoiog, 

Aîtatûmie  der  memchlkhen  MHz  {Archiv   f.   pathoL   Anat,  und  Pky$iologitf 
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t.  XXIlï,  p.  470).  —  Heu,  Notice  sur  une  enzootie  apoplectique  de  la  rate  dans 
la  vache  et  du  poumon  dans  le  cheval,  due  à  la  présence  de  V hydrogène  sulfuré 
dans  Veau  d'une  mare  de  ferme  (Bullet,  de  méd.  vétér.,  1855,  t.  X,  p.  109).  — 
BiRCH-HiRscHFELD,  Der  acute  Milztumor  (De  la  tuméfaction  aiguè  de  la  raté) 
{Archiv  der  Heilkunde,  sept.  1872  ;  et  Rev.  des  se.  méd.y  t,  I,  p.  105).  —  N.  Soa>- 
LOFF,  Zur  Pathologie  des  acuteji  MUztumoi's  {Archiv  fur  patholoyische  Anatomie 
und  Physiologie,  1876,  t.  LXVI,  p.  171). 

Flèvro  typhoïde.  —  R.  ViRCHow,  Spec,  pathoL  und  therap,  Erlangen, 
1854,  t.  I,  p.  340.  —  Friedreich,  Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiolog,, 
t.  XII,  p.  53.  —  BiLLROTH,  Die  Typhus  milz  {Ibid.,  t.  XXllI,  p.  466,  pi.  5, 
1862).  —  E.  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde,  1860,  p.  322.  —  Jocaveill, 
De  quelques  altérations  de  la  rate  dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris, 
1877. 

Dlphihérle,  scarlatliie,  etc.  —  M.  RoTH,  Lymphatische  Wucherungen 
nach  Diphtheritis  {Archiv  fùrpatholog.  Anatomie  und  Physiologie,  1872,  t.  LIV, 
p.  254).  —  E.  Lancereaux,  Atlas  d'anaiomie  pathologique^  Paris,  1870,  p.  114, 
obs.  Lxxxv,  pi.  14,  ûg.  5.  —  E.  Klein,  The  anatomical  changes  of  the  kidney, 
liver,  spleen  and  lymphatic  glands  in  scarlatina  of  man  {Transact,  of  the  pathol. 
Soc,  of  London,  t.  XXVIII,  p.  439,  et  pi.  34.  London,  1877).  —  Ponfick, 
Anatom,  Studien  ûber  der  Typhus  recurrens  {Archiv  fur  pathol.  Anatom.  und  Phy- 
siolog.,  t.  LX,  p.  16?). 


II.  —  Splénites  suppuratives. 

N'ayant  aucun  rapport  direct  avec  Tair  extérieur,  la  rate  est,  comme 
les  ganglions  lymphatiques,  peu  exposée  aux  suppurations  primitives  ; 
mais,  par  contre,  la  splénite  suppurative  secondaire  est  commune, 
et  le  serait  sans  doute  plus  encore  si  on  ne  la  considérait  trop  sou- 
vent, faute  de  recherches  et  de  renseignements  sufiisants,  comme  une 
lésion  initiale.  Eiïectivement,  les  cas  désignés  sous  la  dénomination 
de  splénite  purulente  primitive  ou  spontanée,  sont,  pour  la  plupart, 
incomplètement  étudiés,  et  en  général  l'état  du  cœur  et  des  poumons 
n'y  est  pas  mentionné,  quoique  certaines  aflections  de  ces  organes  puis- 
sent être  le  point  de  départ  d'abcès  de  la  rate. 

La  splénite  suppurative  a  été  observée  néanmoins  dans  des  circon- 
stances où  elle  doit  être   considérée  comme  primitive.  Mallet  (1)  et 

(1)  Mallet,  Abcès  de  la  rate  et  considérations  sur  le  développement  des  lésions  de  cet 
organe  sous  Vinfluence  de  Vin filtration palustre  (Mém.  de  médecine j  de  chirurg.  et  de  pharm. 
mUitaires,  sér.  3,  t.  II,  p.  70.  Paris,  1859). 
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[  Collîn  (1)  onl  rapporté  des  cas  de  suppuration  de  la  rate  survenue  chpx 
des  soldais  d'Afnf|U€  aHeiuts  d'iiitoxication  palustre,  sans  qu'aucune  cause 
extérieure  manifeste  vînt  rendre  convptc  de  ce  désordre;  moi-même 
j'ai  vu  un  fart  du  même  *;eurc  dans  les  hôpitaux  de  Paris  (2).  Celle  sup- 
puration a  pour  siège  plus  spécial  l'exlréinilé  supérieure  de  la  rate 
(CoUin)  ;  elle  donne  naissance  à  des  abcès  uniques  ou  multiples  de  dimen- 
sion et  de  volume  variables,  qui  peuvent  atteindre  loute  l'épaisseur  de 
l'organe,  et  sont  constitués  par  un  pus  liquide  rougeâlre  ou  blanchâtre 
dsspi  épais.  Ces  abcès  sonl  graves,  non  par  ie  désordre  intrinsèque  qu'ils 
apportent  dans  les  t'onctions  spléuiciues^  mais  par  leur  ouverture  qui  a 
lieu  ou  dans  la  poitrine  à  travers  le  diaphragme,  ou  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, sans  compter  Tincurabilité  presque  absolue  d'une  poche  doal  les 
parois  tendent  au  pulrilage  et  non  à  la  cicatrisalion;  cependant  on  en  a 
vu  guérir  après  avoir  déversé  leur  contenu  à  Textérieur,  soit  spon- 
tauémenti  soit  artificiellement  à  la  suite  de  remploi  de  la  polasse  caus- 
tique. La  cause  erticienlede  ces  abcès  n'est  pas  connue^  mais  il  est  vrai* 
semblable  (juc  le  ramollissement  paludéen  de  la  rale^  aidé  parfois  du 
tmumatisme  de  Tabdomen,  joue  ici  le  principal  rùle. 

A  côté  de  cette  suppuration  particulière,  il  >  a  lieu  de  décrire  une 
splénîte  suppurative  par  infection  locale,  une  spténite  suppurative  par 
infection  générale  ou  mélaslatîque,  et  enfin  une  splénile  purulenle  Irau- 
mati(|ue. 

La  spténite  suppurée  par  infection  locale  a  été  observée  dans  de^  cîr- 
conslances  diverses  et  particulièrement  à  la  suite  d'abcès  du  rein  gauche, 
de  phlegmons  de  riiypocfiruidre  du  nu^me  cùté,  de  fierforation  de  Tes- 
tomac,  de  pblébite  sup[)urative  de  la  veine  porte  et  surtout  de  la  veine 
splcnique.  Le  parenchyme  de  Torgaue,  situé  au  voisinage  du  foyer  de 
suppui^altoUj  sinjecle,  devient  brunâtre,  se  ramollit  au  fur  et  ;\  mesure 
qu'il  s'inliltrc  de  pus,  puis  se  Iransfonne  en  un  ou  plusieurs  foyers 
purulents.  Le  contenu  de  ces  foyers,  d'abord  couleur  lie  de  vin,  ren- 
ferme de  grandes  cellules  à  noyaux  emprisoiinant  des  globules  rouges  de 
sang  plus  ou  moins  irréguliers  el  des  cellules  à  pigment  noir  ;  mais  c'est  à 
tort  que  G  luge  a  voulu  faire  servir  ces  éléments  au  diagTiostic  de  labcës 
de  la  l'aie,  car  ils  se  rencontrent  dans  les  abcès  d'antres  organes.  Plus  lard 
le  pus  change  de  couleur,  il  devient  blanc  et  contient  parfois  des  cris- 
taux sous  forme  de  lamelles  minces  et  d'aiguilles  incompléles,  semblables 

(1)  E,  Collin,  Abcà^s  et  tiantjrene  de  ia  rate  dan*  Ip.h  (ijjevtions  patudéermeê  {Mém,  éi 
m 'M due,  lie  chh\  fi  fié  phami.  mUiiatres,  L  IV,  p.  365.  P-iris,  1860). 
(â)  Voy-  Varl.  FUte  du  iJktionn.  di^s  sciences  méAicak*,  \nr  t:.  ttcsnicc^  »êr.  3,t  ILfi.  ISf. 


SYSTÈME  LYMPHATIQUE  GANGLIONNAIRE.  581 

à  des  cristaux  de  leucine.  Les  abcès  ainsi  constitués  forment  un  ou  plusieurs 
centres  soit  limités,  soit  étendus  à  la  totalité  de  la  masse  splénique  dont 
ils  distendent  la  capsule.  Ils  communiquent  assez  souvent  avec  le  foyer  de 
suppuration  qui  leur  a  donné  naissance,  comme  dans  un  fait  rapporté  par 
Deville  (1),  où  la  rate  et  le  rein,  adhérents  entre  eux,  présentaient  chaAin 
un  abcès  dont  les  cavités  avaient  une  ouverture  commune  de  deux  tra- 
vers de  doigt;  en  tout  cas,  ils  ont  de  la  tendance  à  ulcérer  les  tissus  qui 
les  limitent  et  à  se  vider  dans  la  cavité  du  péritoine,  si,  préalablement,  un 
travail  de  périsplénite  n'a  préparé  une  barrière  à  la  collection  puru- 
lente. Que  si,  au  contraire,  des  adhérences  unissent  la  rate  aux  organes 
voisins,  ceux-ci  peuvent  recevoir  la  collection  et  la  déverser  au  dehors: 
c'est  ainsi  que  Testomac  et  le  côlon  ont  plusieurs  fois  servi  à  l'évacuation 
de  ces  abcès  qui  peuvent  encore  s'ouvrir  à  l'extérieur,  ou  bien  en  perfo- 
rant la  paroi  abdominale,  ou  bien  après  avoir  traversé  le  diaphragme,  le 
poumon  et  pénétré  jusque  dans  les  bronches.  Il  est  évident  que  si  les 
feuillets  pleuraux  ne  sont  pas  adhérents  le  pus  s'épanche  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  et  donne  lieu  à  une  pleurésie  suppurée,  comme  dans  un  cas 
d'abcès  traumatique  de  la  rate  rapporté  par  Audouard  ("2).  Ajoutons 
que  des  collections  purulentes  de  ce  genre  ont  quelquefois  perforé  la 
veine  splénique  (Carswell)  et  produit  une  phlébite  suppurée  avec  tous  les 
accidents  de  l'infection  purulente  (3). 

Les  splénites  métastatiques  sont  de  beaucoup  les  plus  communes 
parmi  les  inflammations  suppuratives  de  la  rate;  elles  proviennent  du 
passage  dans  le  sang  de  matières  purulentes  ou  septiques,  et  comme  le 
foyer  d'altération  qui  leur  donne  naissance  n'est  pas  toujours  de  même 
composition,  il  en  résulte  que  leurs  caractères  ne  sont  pas  constam- 
ment identiques.  Les  états  morbides  dans  lesquels  se  rencontrent  ces 
désordres  sont  la  phlébite  suppurée,  l'endocardite  végétante  ulcéreuse, 
certaines  pneumonies  chroniques  avec  mortification  et  putréfaction  du 
tissu  nécrosé  (cas  personnel)  (4),  et  enfin  les  infections  purulente  et  sep- 
tique  quelle  qu'en  soit  l'origine  (Deville)  ;  ajoutons  que  la  suppuration  de 
la  rate  se  rencontre  encore,  comme  celle  des  plèvres,  à  la  suite  des  fièvres 
graves,  et  principalement  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde 
(Vidal,  Coutenot). 


(I)  Deville,  Bullet.  de  la  Société  anatomique,  1843,  t.  XVIII,  p.  261. 
(î)  Audouard,  Afém.  sur  la  congeslion  sanguine  de  la  rate,  etc.,  18i7. 

(3)  Voyez  l'article  Pathologie  de  la  rate  du  D'  Besnicr,  Dictionnaire  encyclopédi'iue  de 
médecine t  série  3,  t.  II,  p.  483. 

(4)  E.  Lancercaux,  De  l'infect,  par  prod,  septiques,  dans  Mém,  d'anatom.  pathol,  Paris, 
1863,  p.  38. 
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La  splénile  mélasUlique  commence  par  des  tlols  mullîples  semblables 
à  (le  petits  exlravasats  hémorrhagiques.  En  nombre  variable,  orilinaire- 
meiU  rL-slrt^int»  ces  îluls  soiil  denses,  légèrement  indurés,  do  la  gros- 
seur el  de  la  forme  d*uiie  lentille  ou  d'une  noisette,  d'une  coloraliou 
rouge  foncé  ou  brunâtre;  ils  sont  haliituellemcnt  situés  à  la  périphérie 
de  far  rate,  où  ils  forment  comme  de  petits  eoins  ayant  leur  base  tournée 
du  ctitt'  de  la  cafîsule.  Très-peu  de  temps  après  leur  apparition,  du  pus 
se  montre  au  centre  de  Tllol  qui  se  mmollit,  devient  liquide,  et  se' 
transforme  en  un  abcès  que  circonscrit  une  zone  rongeàtre  plus  ou  moins 
large.  Les  aticès  de  ce  groupe,  ordinairement  peu  volumineux  et  mul- 
tiples, sont  par  exception  uniques  et  étendus  à  une  partie  considé- 
ï'able  de  l'organe,  sans  doute  par  suite  de  la  réunion  de  plusieurs  d'entre 
eux  :  rarement  ils  se  font  jour  au  dehors.  Leur  contenu,  qui  varie  suivant 
la  durée,  et  aussi  suivant  la  nature  spéciale  du  foyer  d  infection,  est 
semi-liquide  et  rougeâlrc  dans  le  princii^e  ;  plus  lard  séreux  et  blanchâtre, 
sinon  é\ms  et  grisâtre  connno  dans  un  cas  de  pneuïnonie  chronique 
ulcéi^Hise  rapporté  par  nioi^  où  la  rat*?,  tl'uru'  longueur  de  ^5  centimètres, 
contenait  trois  abcès  du  volume  d^une  noisette  constitués  par  une  sorte 
de  magma  blanchâtre  légèrement  fétide* 

Ajoutons  que  la  gangrèm^  de  la  rate  a  été  quelquefois  observée  à  la 
suite  d'une  lésion  semblable  du  voisinage  ou  par  métastase.  C*esl  ainsi 
<|u'on  a  vu  une  gangrène  de  la  base  du  poumon  gauche  atteigiianl 
le  diaphragme  s'étendre  jusqu'à  la  rale(  1),  et  que  j  ai  pu  constater  une 
fois  lexisteiice  de  toyors  métastatiques  gangreneux  de  ce  viscèm  (i). 
(]nant  ïi  la  gangrène  primitive  de  la  rate,  aucune  observation  ne  rétablît 
avec  certitude,  ce  qui  est  conlonne  à  la  dtjclrine  que  je  professe  depuis 
longtemps  louchant  la  pathogenie  des  aiïectiuns  gangreneuses,  à  savoir 
que  ces  alléctions  ont  toujours  besoin  de  microphytes  pour  se  manifester. 
Je  connais  bien  la  relation  d'une  épidémie  de  gangrène  splénit|ue  obser-  M 
vée  en  îîussie  (3)  ;  mais  si  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites  raltémtion 
de  la  rate  est  certaine,  la  nature  de  cette  altération  est  tout  au  moins 
fort  dfjuleuse. 

Les  abcès  mél asiatiques  simples  ou  gnngT'éneux  de  la  rate  coi^xistent 
le  plus  souvent  avec  des  abcès  des  autres  viscères;  ils  sont  d'un  pro- 

(t)  11,  Uirlz,  Fuît  von  Gangran  dey  Lung^,  de  y  Znferckfeth  und  der  J/iii  \Àrfhwf. 
palft.  Àtwi.  und  Phfjmi.,  I8C7,  U  XI,  p.  hW). 

[tj  E,  Lniirer/^aux,  />d  t'infhtniee  fntr  produHa  ^cptiqurs  interfies  (Ca*.  méd.  rfe  Pini, 
i^^'à),iii  MèmiÀrti  d'ûi\atmnk  imlhohtjitiHt'^  Ciin^,  IHIilî,  ft»  il. 

(3)  Tâchçlirkin,  Epidémie  d^une  gantjiYue  df  h  niU'  ^jtti  fi  réffné  en  tH3t  à  3fmide«mo 
{Hume}  i\\i}(itfmchtiftî.  Ann.  der  gejiammt.  Ikiîkunde,  ISUI,  et  Gûi,  mtd*  »lf  P«m. 
même  Jimiie,  p.  018). 
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iiostic  gi*ave  et  ne  tardent  pas^  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à 
être  suivis  de  la  mort. 

Bibliographie.  —  Lhermite,  Mém,  de  VAcad,  des  sciences,  1753,  p.  102.  — 
CozE,  Sur  un  abcès  de  la  rate  qui  s'est  ouvert  dans  V estomac  (Journ.  de  méd,^ 
chir.  et  pharmacie,  Paris,  1790,  t.  LXXXII,  p.  255).  —  jACQUiNELLRi^trf., 
t.  LXXXVIII,  p.  360.  —  Plouquet,  Litteratura  med.  digesta,  etc.,  t.  IV,  p.  7i. 
Tubingse,  1809,  et  Supplém.,  p.  184.  —  S.  Grottanelli,  Animadversationes 
ad  acutœ  et  chronicœ  splenitidis  historias.  Florentia,  1821.  —  Dance,  Gangrène 
de  la  rate,  dans  Mém.  sur  la  phlébite  utérine  [Arch.  générales  de  médecine, 
1828,  t.  XYIII,  p.  520).  —  Raikem,  Sur  une  splénite  terminée  par  suppuration 
[Répert.  d'anat.  et  de  physiologie  de  Breschet,  1829,  t.  Vil,  livr.  ii,  p.  115).  — 
Carswell,  Illustr,  of  the  elementary  forms  of  diseases,  fasc.  VIII,  pi.  m,  ûg.  6. 

—  Hedsinger,  Entzùndung  and  Vergrosserung  dei*  MHz,  p.  206.  Eisenach, 
1820.  —  Le  même,  Nachtràge  zu  den  Betracht,  und  Erfahr,  ùber  die  Entz,  und 
Vergross.  des  MHz.  Eisenach,  1823.  —  Heikrich,  Die  Krankheit  d.  MHz, 
Leipzig,  1847.  —  J.  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain, 
livr.  Il,  pi.  5,  flg.  1  et  2.  Paris,  1829-1835.  —  E.  Vidal,  Bullet.  de  la  Soc. 
anatomique,  1853,  p.  44.  —  Vedrenne,  Abcès  hématique  de  la  rate  ouvert  dans 
le  péritoine  {Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de  chir,  militaires,  sér.  Il,  t.  XIV, 
p.  213).  —  Van  deh  Byl,  Obstruction  of  the  middle  cérébral  artery  by  a  fibrinous 
Plug,  in  connection  with  végétations  on  the  aortic  valves  (Transactions  of  thv 
pathological  Society  of  London,  1856,  t.  VII,  p.-  119).  —  Bristowe,  Cases  of 
acute  necrosis  complicated  by  pyœmia  (Ibid.^  1862,  t.  XIII,  p.  189). —  Mantell, 
Abcès  de  la  rate  ouvert  dans  le  poumon  gauche  [Dublin  med.  Presse,  26  july 
1865,  et  Sc^mid^s  Jahrb.,  t.  CXXIX,  p.  169).  —  Glvgé,  Abcès  de  la  rate, 
guérison,  etc.  {Gazette  hebdomad,  de  méd.  et  de  chirurgie,  1870,  p.  334). — Coute- 
NOT,  Contribut.  à  la  pathologie  de  la  rate  {Bullet,  de  la  Soc.  de  médecine  de  Be- 
sançon, juillet  1862).  —  Moxon,  Case  ofulcerative  endocarditis,  with  abscesses 
n  the  brain  and  spleen  {Transact.  ofthe  pathol.  Soc.  of  London,  t.  XIX,  p.  168). 

—  G.-E.  Brown,  Case  of  abscess  of  spleen,  with  perforation  of  large  intestine 
{Chicago  med,  Journ.  and  Examiner,  janv.  1878,  p.  15). 


III.  —  Splénites  proliféralives. 

Caractérisées  par  la  formation  d'éléments  conjonctifs  ou  lympliaticiues 
avec  tendance  à  une  organisation  définitive,  ces  inflammations  se  pré- 
sentent sous  des  formes  diverses,  variant  suivant  la  cause  qui  les  déter- 
mine: telles  sont  la  splénite  scléreuse  proprement  dite,  les  splénites  impa- 
ludique,  tuberculeuse  et  syphilitique. 

Splénite  scléreuse.  —  Le  stroma  fibreux  est  le  principal  siège  de  cette 
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alléralïolî,  qui  a  mie  grande  analogie  avec  la  cirrhose  du  foie,  La  cap- 
sule de  la  raie  est  général eoieiU  opaque,  sunuoiitée  de  fausses  mem- 
branes blancliàlros,  calcifiées  dans  quelques  cas  (périsplénile)  ;  le* 
cloisons  qui  en  émanent^  plus  au  moins  épaissies,  forment  des  ti-aliiêes 
I  grisâtres  limitant  des  îlots  de  substance  propre.  A  une  période  avancée» 
le  retrait  du  tissu  nouveau  de  la  capsule  amène  la  dituinution  du  volume 
de  la  raie,  et  celui  des  cloisons  produit  à  la  surface  des  dépressions  peu 
profondes»  d  apparence  cicatricielle.  L'organe  est  aplati,  ferme  et  coriace; 
à  la  coupe  il  paraît  lisse,  sec,  traversé  par  des  bandes  fibi-euses,  et 
comme  dépourvu  de  tout  parenchyme.  A  lexamen  microscopique,  les 
éléments  lymphatiques  ne  font  fias  défaut  et  continuent  d*exisler,  mais 
ils  sont  atrophiés  et  beaucoup  moins  nombreux-  Les  parois  des  vaisseaan 
et  le  slruma  fibreux  sont  épaissis  par  la  multiplication  et  lorganisation 
d  éléments  d»  nouvelle  lormalion,  ce  qui  dillérencie  cette  altération 
de  1  atrophie  dans  laquelle  la  charpente  fibreuse  est  simplement  revenue 
sur  elle-même. 

La  splénite  scléreuse  est  générale  ou  partielle  :  générale,  elle  con- 
duit presque  fatalement  à  latropbie;  partielle,  elle  peut  amener  une 
hypertrophie  de  la  portion  saine  du  fïai'cneinme.  Elle  est  due  soit 
H  une  lésion  locale,  comme  un  infarctus,  soit  à  une  maladie  de  tout 
Forganisme  ;  mais,  semblable  en  cela  à  certaines  inflammations  prolifé- 
ratives  des  membranes  séreuses,  elle  survient  quelquebiis  sans  cause 
connue,  ce  fjui  signifie  quejusquici  on  nVst  pas  parvenu  a  déterminer 
toutes  les  inllucnces  morbides  qui  lui  donnent  naissance,  et,  jmr  consé- 
qubîit,  à  connaître  sa  pathogénie. 

Si  la  péri  splénite  accompagne  fré(|uemment  la  sclérose,  il  est  dfT 
cas  pourtant  où  cette  inllammation  ne  parait  nullement  dépendre 
de  laltération  du  parenchyme.  Dans  ces  cas  elle  se  révèle  par  la  pré- 
sence de  bandes,  de  plaques  blanches,  opaques,  plus  ou  moins  étendues 
et  saillantes  à  la  surface  de  la  capsule  fibreuse  à  laquelle  elles  sont  si  in- 
timement unies,  qu'il  est  impossible  de  les  en  détacher.  (les  plaques,  qui 
occupent  presi{ue  toujours  la  face  convexe  de  la  rate,  ont  une  analogie 
grossière  avec  le  cartilage  et  résistent  fortement  sous  le  scalpel.  Sur  une 
coupe,  elles  sont  translucides  ou  jaunâtres,  formées  de  lames  concen- 
triques à  couches  parallèles  à  peu  près  conmie  des  couches  de  fibrine 
dans  une  poche  anévrysmatique.  Elles  sont  constituées  par  une  substance 
fondarnentaleamorphe  et  par  des  cellules  qui  se  colorent  pr  le  carmin,  et 
sont  pourvues  d*un  noyau  allongé  et  de  prolongf^menls  anastonioliques; 
aussi  quelques  auteurs  les  ont-ils  considérées  comme  des  fibromes. 
Par  leur  tendance  à  s'infiltrer  de  sels  de  chaux,  ces  plaques  forment 


I 


SYSTÈME  LYMPHATIQUE   GANGLIONNAIRE.  585 

souvent  une  sorte  de  cuirasse  autour  de  la  raie,  qui  se  trouve  comme 
enveloppée  d'une  coque  osseuse. 

Bibliographie.  —  J.-F.  Renger,  De  scirrho  lienis.  Altdorfî ,  1676.  — 
BiLLROTH,  Archiv  f,  pathol.  Anat.,  t.  XXIIÏ,  p.  476,  pi.  5,  flg.  8-11. 
—  FiiEHRER,  De  quelques  lésions  de  la  rate  {Mém.  de  la  Soc.  allemande  de  l^ns. 
Gaz.  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  27  avril  1855).  —  S.  Wilks, 
Cirrhosis  of  spleen  (Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London^  t.  XV,  p.  218, 
1864).  —  J.  Erichsen,  Knochenbildung  in  derMilz  (Petersburg.  med.  Zeitschrift, 
1863,  t.  IV,  p.  337).  —  Canton,  Fibroid  degeneration  of  the  capsule  of  the 
spleen  {Transact.  of  the  patholog.  Society  of  London,  t.  XIll,  1862,  p.  241). 

Splénite  impaludique.  —  Produit  de  l'intoxication  palustre,  cette  lés'on 
constitue  une  espèce  bien  définie  :  elle  diffère  de  la  splénite  scié- 
reuse  simple  par  ce  fait  que,  consistant  dans  Thyperplasie  de  tous  les 
éléments  de  la  raie,  elle  accroît  les  proportions  de  cet  organe  jusqu'à  lui 
faire  atteindre  tantôt  15  à  20  centimètres,  tantôt  25  à  30  dans  son  grand 
diamètre  :  de  telle  sorte  qu'elle  semblerait  pouvoir  être  appelée  splénite 
hypertrophiqtie  ;  mais  cette  désignation  serait  défectueuse  puisque  les 
éléments  ne  sont  ici  que  multipliés  et  nullement  augmentés  de  volume. 
La  capsule  splénique  est  assez  généralement  épaissie,  couverte  à  sa 
surface  de  productions  membraneuses  qui  la  font  adhérer  aux  parties 
voisines,  ou  parsemée  de  végétations  blanchâtres,  saillantes,  très- 
denses  et  d'aspect  cartilagineux.  Le  parenchyme  est  ferme  et  résis- 
tant sous  le  doigt,  mais  il  ne  présente  jamais  l'induration  de  la  cir- 
rhose hépatique;  la  surface  de  section  est  lisse,  brillante,  rouge,  rosée 
et  noirâtre  par  places,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  marbré.  Cette 
coloration  est  le  résultat,  d'une  part  de  la  congestion  sanguine,  d'autre 
part  de  l'extravasation  des  globules  rouges  et  de  la  transformation 
de  leur  matière  colorante  en  pigment.  Déposé  dans  le  voisinage  des 
vaisseaux,  le  pigment  infiltre,  sous  la  forme  de  granulations  brunes, 
le  stroma  conjonctif;  il  se  trouve  encore  quelquefois  dans  les  cel- 
lules lymphatiques,  et  libre  dans  le  liquide  sanguin.  Ainsi  modifiée,  la 
rate  présente  un  épaississement  manifeste  de  sa  charpente  fibreuse, 
et  assez  généralement  une  augmentation  du  volume  de  ses  corpuscules 
résultant  de  la  multiplication  élémentaire  des  parties  qui  les  composent. 
Les  vaisseaux  sanguins,  depuis  longtemps  hypérémiés,  infiltrés  de  gra- 
nulations pigmentaires  dans  leur  zone  périphérique,  sont  dilatés,  larges, 
plutôt  que  diminués  de  calibre  par  le  retrait  de  leurs  parois  devenues 
épaisses. 


586  AKATOMIE   PATnOLOGlQlTE. 

La  spléiiite  irapalydiqiieesl  la  inaiiifeslalioii  non  de  rinloxicalion  j 
maliqiic  aigué,  f|ui  se  révt^lo  uiiic|ueni*>iiL  par  les  hjpéremies,  luais  bien 
de  rintoxication  chronique,  coiislilLitioiineile  pour  ainsi  dire;  aussi  Tob- 
sen^e-l-on  à  la  suite  d'accès  multiples  de  fièvre  intermiltente,  langtemps 
après  le  début  de  la  nialatlie  palustre,  sou  veut  aussi  chez  des  per- 
sonnes qui,  mal^Té  leur  séjour  dans  des  ré*îions  marécageuses,  n'ont 
pas  soufl'ert  do  la  lièvre,  mais  dont  Torganisme  loul  enlicr  cl  le  sang 
en  particulier  sont  pro fondement  modifiés  par  ce  que  Ion  désigne  sous 
1  le  nom  de  miasme  paludéen.  Celte  lésion,  rencontrée  en  outre  chez  des 
nouveau-nés  dont  tes  mères  élaicnt  sous  le  coup  de  rinloxicalion  pa- 
lustre, a  pour  cause  vraisemblable  une  substance  organisée,  un  micro- 
phyte  qui,  passant  dans  le  sang,  germe  el  se  développe  de  préfércnice 
dans  la  mie,  Hemarquons  pourtant  que  celle  opinion  atlend  toujours 
une  démonsl ration  précise,  et  que  les  faits  rapportés  jiar  Salisbury  ne 
sont  pas  convaincants  ;  loul  ce  qu*il  est  possible  de  dii\%  c*est  que  la  spté- 
nîle  impaludiquc  est  le  résultat  de  l'irritation  des  éléments  de  la  mie  par 
nue  substance  étrangère. 

BiDLiocRArniE.  —  J.-B,  Morgagnj,  Becherckes  anatomiques  sur  k  8iég$  et  k$ 
fjwsTS  lies  mfihifîif'S^  trad.  IV.  par  A.  Desoinieaux  et  J.-P,  Destouel,  lettre  XX, 
^,  31»  5!à;  XXXI,  "2;  XXXVJ,  17,  18.  —  Dailly,  Timté  nmitomo'imthologiqm 
des  fièvres  iniayfiiUmtts,  Paris,  1825.  —  Nivet,  Recherches  mtr  VmgorQement 
et  thyperimphie  de  îu  rate  (Archivts  gàiCrales  de  médecine,  1838,  sér.  3,  t.  1, 
p,  330).  —  HABDy,  EtfU  de  la  rak  diuis  les  fièvres  ùdermitteiiks.  Thèse  d'agré- 
gation* t^aris,  1844.  —  Fr.  AsaiENFELUT,  Retnurqtt(:s  sur  les  affections  de  ta  rate 
dans  ta  colonie  lèùpoldmc  an  Brésd  (Zcitschrift  fur  die  gesammte  Medicin^  18-18»  el 
Gaz.  mt'd.  de  Paris,  1850.  p.  3t>0)»  —  Tb.  Buj,EuTii,  Ârchiv  f.  path^L 
Anatom.  tatd  Phf/sioL^  i80i,  l.  XXHï,  p,  .180,  ~  Hawelka^  Angelfomer  koch- 
gradiger  3Iiiztmnor  {Wkn.  med,  \Vorhctw:hrift^  l.  XV,  p.  17,  1805,  et  Srhmidt's 
Jahrb,^  t.  CXXXI,  p.  208),  —  Consultez  les  ouvrages  qui  Iraîtetil  de  l'inloxi* 
cation  palustre  el  des  fièvres  intermittentes. 
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SpLÉNiTE  TUBERCULEUSE.  —  La  rate  est,  après  les  poumons,  Tinteslin  < 
les  ganglions  lympbatiques,  l'un  des  organes  les  plus  exposés  à  la  tuber- 
culose. Celte  maladie  se  présente  ici  sous  deux  formes  manifeslemeDl 
distinctes  suivant  que  les  granulations  tuberculeuses  ont  pour  siège 
la  pulpe  et  les  parois  arlérielles»  ou  les  glutnérules  de  Malpîghi.  La 
tuberculose,  localisée  aux  parois  vasculaires  de  la  mte»  se  montre 
sous  Taspect  de  granulations  miliaires  disséminées  et  parfois  linéaire* 
ment  dispersées  sur  le  trajet  des  vaisseaux  artériels,  ainsi  qu  on  peut 
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le  voir  d'après  un  dessin  de  mon  Atlas  rranatomie palkologitjue  (pK  XIV, 
lig,  2).  GrisîVtres  el  denii-lranspareiïlSi  res  liiberciiles  ne  diiïèrcnt  pas 
de  ceux  des  pouiîioiis  et  des  autres  organes  :  ce  sont  d  abord  sur  une 
surface  de  section  de  simples  taches  qui  bientôt  deviennent  saillantes, 
échappent  au  Irauchanl  du  couteau,  el  sont  tellement  abondantes  dans 
certains  ras  qu'on  peut  les  évaluer  à  des  milliers.  La  rate  est  en  même 
temps  augmentée  de  volume,  congestionnée,  rougeâtre,  molle  et  très- 
friable.  Cette  altération,  qui,  en  général,  marche  mpideraenl,  accompagne 
presque  toujours  ujie  lésion  semblable  des  poumons  ;  elle  ne  peut  être 
confondue  avec  Tb;  perplasie  des  gloméinles  de  Malpigbî,  telle  qu'elle  se 
présente  dans  certaines  maladies  septiques. 

La  tuberculose  des  glumérnles  de  Malpiglii  se  montre  sous  un 
aspect  diiîéi'enl.  Au  lieu  de  fines  granulations  grisâtres,  la  rate,  volumi- 
neuse, ferme  el  Iriable,  mais  conges- 
tionnée, laisse  voir  sous  sa  capsule  des 
taches  blanchâtres,  el  lorsqu'on  vient 
à  la  sectionner  on  constate  dans  l'é- 
paisseur de  son  parenchyme  la  pré- 
sence de  masses  lenticulaires  un  pisi- 
tonnes  pouvant  atteindre  la  grosseur 
d'un  noyau  de  cerise,  plus  ou  moins 
nombreuses,  jaunâtres  et  quelque- 
rois  ramollies  à  leur  centre.  Ct*s 
masses,  que  trancbe  le  sealiMvl^  surit 
circonscrites  par  un  cercle  rongea tre 
et  disposées  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
artériels  auxquels  elles  sont  fréquem- 
ment appcnJues  par  nu  pédicule 
(G g.  79)-  Le  simple  examen  à  Tœil  nu 
donne  donc  l'ide^c  que  ces  gi^os  tuber- 
cules sont  constitués   par   les  glorné-    Vïg.  n,  —  lUle  provnuint  iWm  imiividu 


M" 
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ruies  de  Malpighi  isolés  ou  agglo- 
mért*s  et  dégénérés;  lexanien  micro- 
scopi(|ue  ne  laisse  dailleurs  aucun 
doute  à  cet  égard,  car  il  montre  que 
ces  masses  sont  produites  par  des  amas 
de  tubercules,  dont  les  éléments,  vu 


aUiniit  dû  phlliisjc  imlmonairo.  Les  glo- 
mérulesde  Mnlpigliif  qui  «Hit  pour  la  ply- 
l>arl  le  volume  d'un  pais,  mnt  en  élut  de 
<léjçi5iiéresceoce  cisueusc.  A  lapiirlicin- 
fciJLniredc  ror^aiie,  ri*rt6re  r^ï  ouverte 
et  b  capside  i^ulevée  pour  mtiulrer  lea 
nipporU  des  glomémk's  avec  les  arlé- 
ritdos.  A  la  pnrliesupL'riotiro,  m.isse  blau- 
clKUre  due  à  raggloméraliondea  gloiné- 
nilfs  devenus  caséeux.  (S/5griunLnal.) 


leur  impossibilité  de  se  nourrir,  de- 
viennent, au  bout  d'un  certain  temps,  granuleux  et  tombent  en  détrîlus, 
d*où  Taspect  jaunâtre,   caséeux  de  la  masse  tout  entière.  Comme  les 
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masses  commencent  à  se  raniûllir  par  la  partie  profonde,  il  en  résulte 
qu'elles  présentent  quelquefois  à  l'incision  une  dépression  centrale,  et 
que  dans  certains  cas  même  elles  engendrent  de  petites  excavations 
(|ui  rappellent  assez  bien  les  cavernes  du  poumon.  La  splénite  en  quei^Uon 
accompagne  g;énéralemenl  des  désordres  pulmonaiiHîs  et  intestinaux  tout 
particuliers,  à  savoir,  l'altéralioti  lobulaire  désignée  sous  le  nom  de  pneu- 
monie caséeuse,  et  l*hyperplasie  des  éléments  des  plaques  de  Feyer  et 
des  follicules  clos,  désordres  qui  se  terminent  par  Tulcération  et  la  des- 
truction des  parties  affectées. 

Étiohfjie  cl  pathogénie.  —  La  splénite  tuberculeuse  s'observe  prioci- 
paiement  dans  le  jeune  Age  et  dans  l'i^ge  adulte.  Ses  causes  ordinaires 
sont  celles  de  la  tuberculose  en  général  ;  mais  tandis  que  la  forme  granu- 
leuse se  rencontre  plus  spécialement  chez  les  individus  qui,  ayant  une  vie 
active,  se  livrent  à  des  excès  de  tout  gein-e,  la  forme  caséeuse  appartient 
de  préférence  aux  enfanls  et  aux  personnes  t|ui  ont  une  existence  séden- 
taire et  qui  l'espin'ut  un  air  concentré.  La  splénite  tuberculeuse  est  une 
lésion  qui  préoccupe  peu  en  présence  de  la  gravité  de  la  tubeiculose  pul- 
monaire avec  laquelle  elle  coexisle  :  pourtant  jVii  de  la  tendance  à  croire 
qu'elle  déleruiine  cbez  quelques  plUhisiques  des  béinorrbagies  nasales 
ou  cutanées. 
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BiBMOGRAPiiiE.  —  G.-L.  Baylk,  Ikcherckes  HUf  tu  phtkîsie  pulmonairc^  Piiris* 
1810.  —  Louis,  Recherches  mr  la  pfUhme.  Paris,  1843,  p.  Ii4.  —  Hilukî 
et  lÎARTUtiz,  Traité  des  matndws  iks  mfnn(s^  L  U\,  p.  8t7.  i^ai-is,  1853.  — 
J.  Criveiluieh,  Amitomie  ptUh,  du  cotys  hmmtifif  livr.  XXXI»  pL  3  et  4,  t.  IL 
Paris,  1835-1812  ;  et  Traité  d'an'Uomie  ptdktjh'jique  générale^  t.  IV,  p,  8f6. 
Paris,  18G2.  —  S.-W.  Siuley,  Ecttnsive  iahcraûnr  discaae  of'the  spleen  from 
a  chitd  suffeiHUfj  from  purpura  {Tratisact,  ùf  path.  Soc.  of  London^  voL  IS» 
1850,  p.  4:25).  —  H.  Vmcoow,  Pitthotogie  des  tummrS)  traduction  fr.  par 
P.  Aronsstibn,  t.  IIL  p-  121.  Piuis,  1871.  —  DtieoLAS  Puwkll,  Dismscd  ^idem 
and  supran^Ufil  mpstdes  removed  from  a  case  of  tubcrcular  phthisis  (Transaci* 
of  the  pafhuiofj.  Soc.  of  London,  t.  XX,  p.  300).  —  Consultez  les  BuUtL  4* 
in  Socîétc  anatomique  de  Paris ^  et  G,  pEijiEtt,  Pathoiogie  de  la  rii(e,  p»  71, 
Paris,  187-2. 

SnLK.viTE  sYPHiLiTidOK.  —  La  rate,  romine  la  plupart  des  organes,  pré- 
sente dans  la  sypbilis  deux,  ordres  d'altérations  :  les  unes,  surtout 
hypérémiques,  se  montrent  au  début  de  la  période  secondaire;  les 
autres,  plutôt  pruliféralivcs,  surviennrnt  daus  le  cours  de  la  [)ériade 
tertiaire. 
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Les  altérations  spléniques  secondaires  ont  été  peu  examinées,  mais 
la  percussion  et  leur  apparition  au  moment  où  les  glandes  lymphatiques 
et  les  amygdales  subissent  Faction  du  virus  syphilitique,  rendent  leur 
existence  vraisemblable.  La  rate  semble,  dès  lors,  soumise  à  Tinfluence 
de  la  syphilis  ;  elle  augmente  manifestement  de  volume,  comme  il  est 
possible  de  le  constater  pendant  la  vie,  et  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assu- 
rer plusieurs  fois  chez  des  personnes  mortes  accidentellement  dans  le 
cours  de  la  période  secondaire.  Cet  organe,  coloré,  mou,  injecté  et 
peu  consistant,  revient  à  l'état  normal,  môme  en  Tabsence  de  tout  trai- 
tement. 

La  splénile  syphilitique  tertiaire  se  montre  sous  deux  formes.  Tune 
diffuse,  l'autre  circonscrite.  Dans  la  forme  diffuse,  la  rate,  tuméfiée,  sou- 
vent adhérente  aux  parties  voisines,  mesure  de  15  à  20  centimètres  ; 
elle  a  une  consistance  assez  ferme,  une  coloration  brunâtre  violacée, 
grisâtre  sur  quelques  points  par  suite  d'une  altération  granulo-gi'aisseuse 
de  ses  parties  élémentaires.  Histologiquement  caractérisée  par  Thyper- 
plasie  des  éléments  lymphoïdes,  cette  lésion  est  commune,  car,  si  je 
m  en  rapportais  à  mon  observation  personnelle,  elle  existerait  dans 
presque  tous  les  cas  où  la  mort  est  l'effet  d'une  syphilis  avancée  acquise 
ou  héréditaire  ;  elle  a  beaucoup  plus  de  peine  â  disparaître  que  celle  de 
la  période  secondaire.  La  forme  circonscrite  de  la  splénite  syphili- 
tique consiste  en  une  altération  qui  porte  spécialement  sur  le  stroma 
conjonctif.  Cette  altération,  qui  a  les  caractères  des  dépôts  gomineux 
des  autres  organes,  se  montrent  sous  forme  d'épaississements  fibreux, 
de  nodosités  arrondies,  blanchâtres  ou  jaunâtres,  développées  ordinai- 
rement sous  la  capsule  de  la  rate.  Les  éléments  qui  constituent  ces 
nodosités  dégénèrent  et  sont  résorbés,  excepté  à  la  circonférence, 
où  ils  s'organisent  ;  de  là  un  retrait  du  parenchyme  qui  se  traduit  par 
des  dépressions  plus  ou  moins  profondes  et  comme  cicatricielles. 
Unies  aux  parties  voisines  par  des  produits  organisés  ou  membraneux, 
ces  dépressions  sont  peu  communes  et  nullement  comparables  au  point 
de  vue  de  la  fréquence  à  celles  qui  en  pareil  cas  s'observent  à  la  surface 
du  foie. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  splénite  syphilitique,  cette  affection  n'est 
pas  en  elle-même  dangereuse  pour  l'existence  ;  toutefois  elle  contribue 
au  développement  de  l'état  général  connu  sous  le  nom  de  cachexie. 

La  lèpre  peut  aussi  s'accompagner  de  lésions  spléniques.  Danieissen 
et  Boeck,  auteurs  d'une  importante  monographie  de  cette  maladie, 
ont  trouvé  que  la  rate  était  tantôt  inGItrée  de  tubercules  d'un  jaune 
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brun  et  de  la  forme  d'un  pois,  tantôt  hypertrophiée,  d'un  volume  double 
de  celui  de  Tétat  normal,  et  ramollie  à  ce  point  qu'à  l'incision  sa  sub- 
stance s'écoulait  en  bouillie  (1). 


Bibliographie.  —  E.  Lancereaux,  Traité  historique  et  -pratique  de  la  syphiliSy 
!'•  édit.,  p.  376,  Paris,  186G  ;  2«  édit.,  Paris,  1873,  p.  288  et  624,  avec 
bibliographie.  —  G.  Sée,  De  V augmentation  de  la  rate  dans  la  syphilis  hérédi- 
taire (Archives  générales  de  médecine,  1867,  t.  II,  p.  368).  —  Rendu,  Syphilis 
infantile j  gommes  de  la  rate  et  du  poumon  (Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
1870,  p.  156).  —  W.  MoxoN,  Case  of  acute  splenitis?  in  a  syphilitic  (Transact, 
of  the  path.  Soc,  of  London,  t.  XXII,  1871 ,  p.  274).—  A.  Weil,  Dos  Vorkommen 
des  Milztumor  bei  frischer  Syphilis  {Centralblatt,  7  mars  1874).  —  E.  Besnier, 
art.  Hâte  du  Dictionnaire  encyclopéd.  des  sciences  méd.y  p.  561.  —  Wewer, 
Ueber  das  Vorkommen  der  Milztumor  bei  frischer  syphilitischer  Infection  {Deutsche 
Archiv  fur  klin.  Med.,  t.  XYII,  1876,  p.  459). 


§  3.    —  NÉOPLASIES  DE   LA   RATE. 


Les  néoplasies  de  la  rate  offrent  un  rapport  intime  avec  la  composition 
histologique  de  ce  viscère  ;  les  lymphomes  et  les  fibromes  embiyonnaires 
sont,  en  effet,  les  végétations  qui  s'y  rencontrent  le  plus  ordinairement. 
L'endothéliome  n'y  a  pas  été,  que  je  sache,  constaté  jusqu'ici;  mais 
il  est  probable  qu'une  observation  plus  attentive  parviendra  à  l'y  décou- 
vrir, ainsi  que  cela  a  été  fait  pour  les  ganglions  lymphatiques  ;  quant  à 
l'épithéliome  splénique,  il  est  toujours  secondaire. 

Lymphome  LEUCÉMIQUE —  Ccttc  néoplasic,  aussi  commune  dans  la  rate 
que  dans  les  ganglions  lymphatiques,  est  une  lésion  pour  ainsi  dire 
constante  dans  la  leucémie.  Elle  se  manifeste  par  une  augmenta- 
tion de  volume  désignée  à  tort  sous  le  nom  d'hypertrophie  par  quel- 
ques auteurs  qui  ne  connaissaient  pas  la  leucémie.  La  rate  leucé- 
mique atteint  des  proportions  souvent  énormes;  elle  occupe  une 
grande  partie  de  la  moitié  gauche  de  l'abdomen  et  s'étend  en  géné- 
ral depuis  le  niveau  de  la  sixième  côte  jusqu'à  l'ombilic  et  même  jus- 
Ci)  Danielssen  et  Bœck,  Traité  de  la  Spedahkhed.  Paris,  1848,  p.  225. 
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qa'au  pubis,  sous  la  forme  d'un  corps  allongé,  lisse,  avec  un  bord 
tranchant,  un  peu  obtus.  Elle  pèse  de  i  à  3  kilogrammes,  mesure  de 
25  à  40  centimètres  en  longueur,  de  15  à  20  centimètres  en  largeur,  de 
5  à  10  centimètres  en  épaisseur,  et  conserve  ainsi  des  proportions  rela- 
tives; sa  forme  est  d'ailleurs  peu  modifiée  ;  sa  couleur  est,  à  Texlérieur, 
d'un  rouge  violacé,  avec  reflets  irisés;  sa  capsule  est  ou  couverte  de  plaques 
blanchâtres,  indurées^  ou  simplement  adhérente  aux  parties  voisines.  La 
surface  de  section  traversée  par  des  traclus  fibreux  manifestement 
épaissis ,  est  lisse,  nette ,  luisante,  d'un  rose  violet  ou  brilnâtre  ;  la 
consistance  est  ferme,  dense  ;  le  tissu  résiste,  mais  fréquemment  aussi 
il  est  cassant  et  friable.  Sur  cette  surface  les  glomérules  de  Malpighi 
apparaissent  sous  forme  de  points  blancs  quelquefois  difficiles  à  distin- 
guer, ce  qui  prouve  que  l'augmentation  de  leur  volume,  sur  laquelle 
insistent  certains  auteurs,  n'est  pas  en  rapport  avec  celle  de  l'organe 
entier;  les  gros  vaisseaux,  pour  la  plupart  élargis,  présentent  des  ouver- 
tures béantes. 

L'étude  histologique  nous  apprend  que  les  corpuscules  de  I^alpighi, 
déjà  distincts  à  l'œil  nu,  et  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  sont 
constitués  par  un  tissu  fibrillaire  réticulé  à  mailles  fines  remplies  de 
cellules  lymphatiques,  de  sorte  que  les  changements  qu'ils  présentent 
sont  entièrement  dans  la  multiplication  de  leurs  éléments.  Suivant  Rind- 
fleisch,  les  globules  lymphatiques  se  multiplient  par  division  et  s'ac- 
cumulent en  grand  nombre  dans  les  gatnes  artérielles;  cette  accu- 
mulation est  suivie  de  la  dilatation  des  mailles  constituées  par  les 
fibres  très-ténues  du  réseau  intercellulaire,  puis  arrive  enfin  une  pro- 
duction concomitante  de  nouveaux  capillaires.  Le  parenchyme  lymphoïde 
de  la  pulpe  subit  des  modifications  identiques  :  les  veines  liénales  ca- 
.  verneuses  sont  gorgées  de  sang,  et  dans  quelques  cas  les  globules 
blancs  s'amassent  en  nombre  tellement  considérable  dans  les  vaisseaux 
que  le  sang  s'y  coagule.  Disons  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  caillots 
jaunâtres  dans  les  plus  fortes  branches  veineuses,  et  ainsi  il  est  facile  de 
comprendre  comment,  dans  de  pareilles  conditions  et  au  milieu  d'une 
végétation  aussi  luxuriante,  il  arrive  de  rencontrer  les  petits  Ilots  de  tissu 
nécrosé  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  d'infarctus.  Ces  ilots,  dont  les 
dimensions  varient  entre  un  et  plusieurs  centimètres,  sont  indurés  ou 
ramollis,  et  disséminés  dans  une  grande  étendue  du  parenchyme  splé- 
nique,  comme  le  montre  la  figure  80. 

La  marche  du  lymphome  splénique  est  indéfiniment  progressive,  et  en 
cela  surtout  cette  altération  se  distingue  de  la  splénilc  impaludique,  qui, 
après  un  certain  degré  d'accroissement,  s'arrête  par  suite  de  la  ten- 
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dance  des  éléîiienls  de  nouvellt*  fonnalion  à  régresser  ou  à  s'organiser 

df'tiïi il i veinent.  Le  pronostic 
de  ce  lyinphome  est  des  plus 
sérieux,  tant  à  cause  de  Tal- 
tération  du  sang  raraclérisée 
surtout  par  la  diminution 
des  hemalics  et  l'aniimeiila- 
lion  des  leucocytes,  qu'à 
cause  des  néoplasies  l\m- 
phoîdes  qui  se  rencontrent 
habituellement  dans  d'autres 
organes,  et  parliculièremenl 
dans  les  ganglions  lymphati- 
ques, la  moelle  des  os,  le  foie, 
les  reins,  etc.  La  mort  est  noii- 
seulemenl  la  conséquence  des 
troubles  fonclionnels  prove- 
^^^^  nanl  de  ces   nombreuses  lé- 

'^'**    ^^^^-  '^^ .  sionsorganiques,  mats  encore 

le  fail  de  lasphyxii?  résultant 
Fm.  80.  —  SecUoii  de  lu  rate  dans  un  cas  de  Irnicé-    j      i      r  *i  i  ,*  • 

mi..  Ccl  nrg,mc  passent,  de  no„.bre«ses  lad.c.  ««  '»  "^"'"''^  prop*>«-l't>n  «les 
jaune»  dues  à  des  Jnfiircluâ  cîispogéa  suivaiiUe  (t'ix-  glohules  rOUgOS  du  Saog  ©l 
jet  des  vaisseaux.  (1/3  grand,  iiîit.)  ,      ,,   i.  -     ,-  i  r      "j- 

'  ^  ^   *  de    I  altération   de  ce  liquide 

par  la  présence  de  matières  diverses,  telles  que  riijpoxanline,  la  leu- 

cine,  etc. 


Bi0Lii>GïUPiiiE,  —  Voyez,  l,  I,  p,  3^7,  Lymphonics  leucémiques,  et  de  plus; 
E*  Vidal,  Jk  In  leîicocylhi'miH  spkni<m€,  Paris,  1850.  —  W,-K.  Page,  BrUuh 
med  Jùurn,  1859,  n"  %Ù,  el  Aiek  de  méd.,  1800,  U  II»  765,  —  Kleumi, 
Inatig.  dis$.  Cassel^  1861:1,  et  Schmidfs  Jahrb,^  l.  CXXXl,  p.  173.  —  VAJ.i>ETai, 
Limale  LeuMmie  mit  auagebreit*  Neubilduntj.  in  Lcber  und  y  ter  m  (ArcA,  /-  patkt>L 
Amd,,  vol.  XXXV,  1800,  p.  214],  —  Tli.  BKViiNT,  Ca<e  of  exchton  of  tkf 
spleen  for  an  enlartjcmcnt  of  the  organ^  attcnded  ivith  Imcorythœmia  [Gayi 
Ilùspiinî  Reports,  sér.  3,  t.  Xlli,  p.  411,  1808).  —  E.  Muller,  Sur  /es  iumcun 
idwpidhiiptes  de  M  rate  [Bei-îin.  kl.  Wochcmchr,,  vol*  IV,  42,  43,  44).— 
E.  IsAMBEUT,  art,  Leimoajthémic  du  Didkmn,  encydop,  des  sciences  mêd.^  sér.  2» 
t.  H,  p.  ±W.  Paris,  18(39.  —  Fr.  Taylob,  Uucoajthœmia  with  hujxTtrophy  af 
th€  spleen  nnd  Itjmphatk  gfands^  nnd  tijmphndenoma  of  the  pleitra  mediasiinwm, 
îiter,  etc.  (Transact,  of  the  ptdhot.  Soc.  of  London^  t*  XXV,  p,  245,  1874)* 


Lympïiomks  anémiques.  — Ces  lymphoraes,  dont  la  ressemblance  bislolo- 
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jîqueavee  les  hiiipliomes  leucémiques  est  pour  ainsi  dire  complète^  se 
distinguent  pourtant  de  ces  derniers  en  ce  qu*ils  ne  soiU  pas  accompa^ïtiés 
d'uue  exagéralion  sensible  daus  la  proportion  des  globules  blancs  du  sang. 
Sonl-iU  donc  un  degré  inférieur  du  processus  leucéraique,  mie  phase 
iniliale?  On  pou i  rail  le  supposer,  puisque  la  leucênue  suit  en  général 
rau^nientalion  de  volume  de  la  rate  et  des  ganglions  lymplialiques;  mais 


/ 


Fie.  8Î,  —  U.'itc  iiicîst^c  flans  sa  longueur  ;  b  stirf:irc  de  soction  présente  des  torlulca  blîvn* 
cbilU-es  constitués  par  des  amas  dt:  glomérulcs  de  M;ilpig)ii  aUérés.  [1/2  grand.  ouL) 


quand  on  voit  les  leucocytes  apparaître  dans  certains  cas  peu  de  temps 
après  la  luméfaclion  des  orga]ies,et  dans  d'autres  cas  faire  défaut  jusqu'au 
moment  de  la  mort,  il  y  a  lieu  de  décrire  séparément  chacune  de  ces 
altérations. 

La  rate,  aiïeclée  de  lymphome  anémique,  aiihère  souvent  aux  parties 

_  voisines  et  peut  ac4|uérir  le  volume  de  la  mte  leucémique.  Si  parfois 

^cet  organe  ne  laisse  voir  à   la  coupe  qu'un   tissu  humide,   gorgé  de 

sang,  brunâtre^  gmnité  et  plus  ou  moins  mou,  d  autres  fois  il  oiïre  un 

1  aspect  marbré  dû  à  la  présence  au  milieu  de  son  parenchyme  de 
tacbes  ou  mieuK  de  petiles  tumeurs  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet, 
d'une  lentille  ou  même  d*un  noyau  de  cerise.  Ces  productions,  dont  la 
tigure  81  nous  donne  un  spécimen,  sont  opaques,  d'un  gris  blanchâtre 
La?îcer£aux.  —  Trmé  d'Anat.  patli,  U-  —  ^ 
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OU  jaunâtre,  iiTéguliereineiil  arrondies  et  disséminées,  de  sorte  que, 
même  k  l'œil  nu,  elles  pamisseiU  occuper  les  corfiuscules  de  Malpight. 
Leur  consistance  est  ferme,  ordiuaireinenl  plus  gi^ande  que  celle  de  In 
pulpe  splenique  qui  tes  entoure  et  quelles  compriment;  et  môme  lors- 
qu'elles sont  volumineuses,  elles  ont  peu  de  tendance  à  se  ramollir,  La  rate 
dans  cet  étal  [m^sente  en  outre,  coinuie  la  rate  leucémique,  des  infarctus 
plus  ou  moins  étendus,  distuicls  tant  par  leur  siège  à  la  superficie  de 


Fii;.  tî2,  — Coypiî  microicoptque  de  la  raie  renréscnlée  fi^,  81  :  C»  cap«ulc  (lUrcu««  ;  r,palf^ 
spléni'iiitï;  lUt  tu,  corpuscules  île  Malpi^lii,  ati|^rricniés  dp  vnhnrie  par  la  muUiptiailiofi 
<lc  leurs  élém^^fils;  «,  a,  a»  artères  de  ces  gloîiiéruie».  (50  itiain  ) 

lorgaiie  que  par  leur  évolution  lu  nie  spéciale,  bien  diiïéi'cnte  de  celle  des 
nodules  néu[»!asiques. 

Le  Ij mpliome  anémique  a  la  composilion  liislologique  du  lymphome 
leucénuque,  moins  r*jlïstruclion  des  vaisseaux  par  des  globules  blancs. 
Il  esl  Tai  ile  de  recouualire  au  microscope  que  les  masses  ucnlulaires  soiil 
constituées  par  les  glomerutes  de  .Malpighi  dont  les  éléments  se  soui 
multipliés  (fig  8:2),  tandis  que  le  tissu  de  la  pulpe  splénique  du  voisinai^ 
est  comprimé*  Plus  ou  njoius   volumineux  et  de  forme  arrondie  oa 
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anguleuse,  ces  corpuscules  se  distinguent  par  la  présence  à  leur  centre 
d'un  seul  et  quelquefois  de  deux  vaisseaux.  Leur  structure,  en  tout 
semblable  à  celle  du  tissu  des  ganglions  lymphatiques,  est  constituée  par 
un  fin  réticulum  renfermant  des  cellules  jymphoïdes  et  un  petit  nombre 
de  cellules  plus  grosses  et  multinucléolées.  De  même  que  dans  la  leu- 
cémie, la  néoformation  porte  ici  tout  à  la  fois  sur  le  réticulum,  sur  les 
vaisseaux  et  sur  les  éléments  cellulaires  ;  elle  détermine  Taugmentation 
(lu  volume  des  corpuscules  de  Malpighi,  dont  la  réunion  engendre  les 
nodosités  blanchâtres  que  Ion  observe  au  milieu  de  la  pulpe  splénique. 
Celle-ci  est  peu  modifiée;  néanmoins  les  vaisseaux  sanguins  sont  hypé- 
rémiés,  et  les  travées  fibreuses  épaissies  par  place. 

Le  lymphome  anémique  de  la  rate  est  généralement  accompagné  d'une 
altération  similaire  des  ganglions  lymphatiques.  Le  nombre  des  ganglions 
atteints  varie;  il  est  quelquefois  très« considérable,  d'autres  fois  fort  réduit 
et  limité  aux  glandes  voisines  du  pancréas.  Des  néoplasies  lymphatiques 
ont  été  rencontrées  simultanément  dans  d'autres  organes  :  les  os, 
l'estomac,  le  foie,  les  reins,  etc.  Le  sang,  ordinairement  pâle  et  liquide, 
se  coagule  difficilement  après  la  mort;  il  est  toujours  plus  ou  moins 
profondément  modifié,  et  cette  modification  consiste  dans  la  diminution 
des  hématies  qui  sont  petites ,  pâles  ou  même  déformées,  sans  augmen- 
tation notable  des  leucocytes,  et  dans  la  présence  de  matières  extractives 
diverses,  hypoxantine,  créatine,  etc. 

BiBuoGRAPOiE.  —  Voyez  t.  I,  p.  326,  Lymphoues  anémiques,  et  de  plus  : 
HoDGKiN,  On  some  morbfd  appearances  of  the  absorbent  glands  and  spleen 
(MedicO'Chirurg .  Transactions,  1832,  vol.  X Vil,  p.  68).  —  R.  Bright,  On  abdo- 
minal tumourSy  édit  Sydenham  Society,  p.  152.  —  Grisolle,  Hypertrophie  de 
la  rate  {BulL  de  VAcad.  de  méd.,  séance  du  28  mai  1850;  Gaz.  méd.  de  Paris, 
p.  42-i,  même  année).  —  Marchal  de  Calvi,  Ibid.^  4  juin  1850.  —  S.  Wilrs, 
Enlargement  of  the  lymphatiç  glatids  tvith  deposit  in  spleen  and  other  organs 
{Transact.  of  thepatholog.  Society  of  Lotidon,  t.  XI,  p.  257,  et  Guy's  Hospital 
Reports,  sér.  3,  t.  II,  p.  611).  —  John  Ogle,  Cases  in  which  masses  of  adven- 
tiHous  material  were  found  in  the  spleen,  hamng  the  characters  of  what  hâve  bceti 
termed  abroad  îeukaemic  tumours  (Ibid.,  t.  XI,  p.  269).  —  Jon.  Hutciiinson, 
Chronic  enlargement  of  the  lymph.  glands  and  spleen  with  extrême  anœmia  {Ibid., 
t.  XII,  p.  230).  —  HiLLiEH,  Ibid.,  t.  XIII,  p.  230.  —  Potaln,  Bulletins  de  la 
Société  anatomiqw\  1861,  p.  217.  —  Hilton  Fagge,  On  splenis  tumours  [Guy's 
Hospital  Reports,  sér.  3,  t.  XIV,  p.  205,  London,  1868).  —  C.  Sappey,  Hyper- 
trophie de  la  rate,  recherches  sur  le  volume  et  le  poids  réels  de  cet  organe  [Comptes 
rendus  pt  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  3*  série,  t.  I,  1869,  p.  23i-236). 
J.-F.  Payne,  Deposits  in  the  spleen  and  liver  with  enlarged  lymphatiç  glands 
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(Tramact,  of  the  palhol.   Sùciety  of  londvny  U  XIX^  p.    Mï), —  Le  mêa 

Jbkl  ,  L  X\U,  p,  278.  —  TrrKWEtx,  Ibid.,  L  XXI,  p.  305.   —  W.   Hoi^^t? 

[ihcKiNSONi  Lymphaid  growth  in  the  spleen  and  lympkntie  glandi  (J6îtf,,  t.  XXJ, 

'p,  368). —  Ch.  MuiîcHi5<iw,  Ibid,,  t.  XX,  p,  198.  —Le  même.  Case  of  Ij/mpha* 

denoma  of  the  hjmphitiic  System,  spleen^  Hve)'^  îimgs,  heari,  dinphrwjm^  dura- 

mater,  tic*  [tlnd.^  L  XXI,   1870,  p,  372).  —  Pye  Smith,  A  spleen  from  a  ctm 

of  fatal  anœmkt  [îbid.y  t.  XXI ^   1870,  p.  390).  —  J.   Castialx,  HypertrophU 

{lénénde  des  (jfmfjlions  hjmphtitiques^  productitm^  Itjînphoidcs  d(tns  Ut  pltin-^  te 

foie^  In  Vide  et  îe  corps  des  veidcbres  {Bidlei,  de  lu  Soc,  anatom,,   !87^,  p.  614)* 

Des  deux  variétés  de  lymphomes  dont  il  vient  d'élre  question  se  rap- 
proehe  une  altération  que  nous  avons  désignée  sous  la  dénomiiiationde 
lympliome  circonscrit,  et  f|ui  a  élé,  à  notre  connaissance»  observée  seule- 
meiil  trois  fois.  Rokitansky  rapporleavoirconstaté,  au  sein  du  parenchyme 
spléiûque,  la  présence  d'une  pruduction  arruudie  du  vulouie  d'un  noyau 

de  cerise  et  semblable  à  une  raie 
su f>plémen taire  rii-coascriU*  par 
une  capsule  coujonclivc*  Celle 
production  présentait  la  même 
lexlurc  que  la  rate,  Vulpian  a 
trouvé  chez  un  chien,  à  laréunion 
des  deux,  tiers  supérieurs  avec  le 
tiers  inférieur  de  la  raie,  une  lu- 
uieur  sphéroïd aie  d'un  centimètre 
et  demi  environ  de  diamètre  fai- 
sant saillie  îi  la  face  externe  de 
Torgaue.  Distincte  du  tissu  splé- 
niqne,  cette  Unueur,  assez  friable, 
uH'rait  à  la  coupe  un**  colaralion 
blaucliàlre  parcourue  par  des  traî- 
nées raui^eîilres.  Elle  était  formée 
des  étéraenls  normaux  de  la  raie» 
considérablement   multipliés   el 

1C.  83.  —  Rate  incisée  dans  le  sens  lonptmli-  contenus   dans    un    réseau   très- 
nal.  Ui  surface  tic  section  laisse  voir  les  deux   *.    .        .      ,*  -        .-t    o 

moiiiti^  irunc  lumcur  dont  la  parii^ï  rcnirai.^  ï'^cJie  de  t*ssu  conjonclif.  beni* 

çst   Iraversikî  par  des  vaisseaux  coramô  a'ii    blable  fait  est  consigné  dans  mOO 
s'ugis&ait  de  l'ijvnerplnsie  d'uti  eloniémlc  de     *  ^,         .,        ^       .  *,    ,      * 

Muipighi.  (1/â  gr^ind.  nai.)  ^^'^^^  tfanatomte  patholag^ue. 

Cbez  une  femme  de  trente-huit 
ans,  morte,  dans  mon  service,  d'une  lésion  des  reins  et  de  pleurésie,  une 
section  longitudijtale  de  la  rate,  très-augmcntée  de  volume,  mit  à  découveii 
une  tumeur  arixindie,  lobulée,  de  la  grosseur  d'un  œuf  el  tout  a  fait  dis- 


I 


I 
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lincle  du  tissu  splénique  (fig.  83).  La  surface  de  section  de  cette  tumeur, 
brunâtre,  lie  de  vin,  était  divisée  par  des  tractus  fibreux  ou  vasculaires; 
sa  composition  histologique  était  celle  de  la  pulpe  liénale  dont  elle  se 
distinguait  uniquement  par  un  réticulum  plus  épais.  Cette  production  ne 
contenait  aucvrn  corpuscule  de  Malpigbi  ;  mais  on  y  remarquait  des  taches 
brunâtres  ou  rouillées  dues  à  la  présence  d*bématosine  extravasée  sous 
foime  de  fines  granulations,  dans  les  cellules  et  dans  la  trame  conjonctive 
de  la  tumeur. 

Bibliographie.  —  A.  Vulpian,  Tumeur  trouvée  dans  la  rate  d'un  chien  et  pro- 
duite par  une  multiplication  considérable  des  éléments  normaux  de  la  rate  (Gazetlt 
médicale  de  Paris,  1858,  p.  225).  —  C.  Rokitansky,  Allgem,  Wien,  med,  Zei^ 
tunçy  14,  1859.  — E.  Lancereaux  et  P.  Lackerbaueh,  Atlas  d*anatomie  patho- 
logique, pi.  60,  fig.  1  et  1'.  Paris,  1870. 

Fibrome.  —  Le  fibrome  de  la  rate  est  embryonnaire  ou  adulte.  Le  fibrome 
embryonnaire,  généralement  désigné  sous  le  nom  de  cancer,  est  constitué 
par  la  présence  dans  le  tissu  de  Torgane  de  masses  ou  tumeurs  ordi- 
nairement multiples,  d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d*uii 
noyau  de  cerise  jusqu'à  celle  d'un  œuf.  De  consistance  molle,  de  colo- 
ration grisâtre  ou  rougeàtre,  ces  tumeurs,  semblables  aux  productions 
dites  encéphaloïdes,  ont  été  rarement  soumises  à  l'examen  microsco- 
pique, et  les  seules  fois  où  cet  examen  a  été  pratiqué,  il  s'agissait  d'un 
fibrome  embryonnaire  au  moins  autant  que  d'un  cancer  proprement 
dit.  Efiectivement,  dans  un  fait  rapporté  par  Gûnsburg  sous  le  nom  de 
cancer  primitif  de  la  rate,  et  analysé  par  Frerichs,  on  ne  trouva  aucune 
alvéole  cancéreuse.  Bans  un  cas,  ayant  même  dénomination  et  observé 
par  Grasset,  il  est  question  d'éléments  semblables  aux  cellules  dites 
cancéreuses  de  Lebert,  avec  celte  différence  essentielle  que  ces  éléments 
sont  beaucoup  plus  petits.  Ainsi,  ces  faits  ne  sauraient  être  mis  sciem- 
ment sur  le  compte  du  cancer  splénique  ;  on  peut  en  dire  autant  de  beau- 
coup d'autres,  où  l'examen  histologique  fait  entièrement  défaut.  Quant  à 
l'observation  suivante,  elle  se  rapporte  manifestement  au  fibrome  em- 
bryonnaire :  Une  femme  de  soixante-sept  ans,  entrée  le  G  mai  1871 
dans  mon  service  pour  une  énorme  tumeur  de  Thypochondre  gauche  qui, 
par  son  siège,  sa  forme  et  ses  bords,  semblait  être  une  affection  splé- 
nique, ne  tarde  pas  à  mourir  d'accidents  pulmonaires.  A  l'autopsie^  la 
rate  mesure  30  centimètres  en  longueur,  12  centimètres  on  épaisseur; 
elle  est  bosselée,  adhérente  au  diaphragme  et  à  la  plupart  des  viscères 
abdominaux  :  foie,  estomac,  intestins,  etc.  Sa  face  extérieure  est  semée 
de  saillies  qui  ont  le  volume  d'un  œuf  ou  d'une  pomme  ;  sa  surface  de 
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le  tiers 


Irois   luraeurf 


section  présente,  t 

cireonscnles  par  le  lissii  spiéiiique  un  peu  mou  et  bruiiâlro, 
deux  lieras  iiiiérieurs,  uue  masse  lardacée»  maïuuhinuee,  euchyoïosee  par 
places,  ramollie  el  jaunâtre  au  centre,  d'où  s'échappe  ime  faible  quantité 
d'un  liquitïe  vjs{|ueux,  laclesceiit,  résultat  de  la  transformation  muqueuse 
ou  ^'raisseuse  des  éléments  qui  la  couiposenl  (lig,  8i),  Ces  pruducltons^ 

constituées  par  des  araas  de  cellules 
rondes  semblables  aux  cellules  em- 
bryonnaires, et  par  des  cellules  fu- 
si  formes,  sont  traversées  par  des 
vaisseaux  minces,  dilatés,  vari- 
queux, sans  parois  apprécialdes  el 
en  voie  de  transforma tion  grais- 
seuse sur  dilTéreiUs  |>oints.  Ui 
moitié  i^auche  du  diaplim^me  el 
la  queue  du  pancréas  sont  le  siégi^ 
de  plusieurs  noyaux  d'altération 
semblable. 

Le  lî brome  embryonnaire  de  la 
rate  s  étend  en  général  à  une  grande 
partie  de  ce  viscère  et  quelquefois 
aux  organes  voisins;  il  a  une  mar- 
elle progressive,  rapide  dans  quel- 
ques cas,  et  une  terminaison  ordi- 
nairement fatale. 

Le  titirome  adulle  se  rencontre 
rarement  dans  la  glandt^  spléniquc; 
il  s'y  montre  sous  la  forme  de  massis 
du  volume  d'une  noisette,  fermes, 
indurées,  arrondies  el  bosselé*.*», 
fjueb|ueft*is  infi Urées  de  sels  de 
chaux.  Ces  massée  sont  constituées  par  des  libres  de  tissu  conjonctif 
entremêlées  de  cellules  aplaties  ou  fusiformes.  Willigk  (t)  parle  d'un 
fibrome  du  parenchyme  de  la  rate  (|ui  avait  la  grosseur  d'une  noix  et 
était  eJi  partie  ealcilié. 

lîujf.ioGBvPUiF.  ^ — FI.  [înicaT,  Ohse^rat.  ntr  ks  tumcifrx  ahdomivnks  rf  .^péd»^ 
ifment  mr  /rs  ^iffecUorn  de  la  rate,  avec  quelques  remarques  sur  h  pnth.  unu  « 


Kin.fii.  —  Fil^romc  ciiiliryoniiairc  développa 
dans  1»  rate«  [tj'S  gniiid.  uaL) 


I 


I 


l«)  WiltîglL,  Pragtr  VierMjnhnchr,  f.  /«.  lleilfiumlf.  1B56,  t.  Xtll,  p.  2  ol  3 
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viscère  (Guy*s  Uospital  Reports,  t.  111,  p.  401.  London,  1838).  —  Halla,  Pra-- 
ger  Vierteljahrschr.,  t.  I,  1844,  p.  1.  —  Gunsburg,  Fallen  von  primaren  Krebs 
der  MHz  [Zeitschrift  fur  kUn.  Med.,  1854,  t.  IV,  p.  5).  —  Brown,  MedtUlary 
cancer  of  the  spleen  (New-York  med.  Record,  july  1870).  —  J.  Grasset,  Étude 
clinique  et  anatomo-^athologique  sur  le  cancer  de  la  rate,  Montpellier,  1874. 
—  Affre  et  Moutard-Martin,  Cancer  primitif  de  la  rate  suivi  de  généralisation 
[Bullet,  de  la  Société  anatomique,  1876,  p.  328).  —  G.  Baccelli,  De  primitivo 
splenis  carcinomate  {histologice  lympho-sarcomate),  historia,  diagnosis.  Rome, 
1876. 

Angiome.  —  Celle  néoplasie  a  été  peu  éludiée  dans  la  raie,  d'abord 
parce  qu'elle  n'y  esl  pas  Irès-commune,  el  que,  par  sa  coloralion,  elle 
se  confond  facilemenl  avec  le  tissu  splénique  ;  ensuite  parce  qu'elle  ne 
détermine  aucun  désordre  sérieux.  Cependant,  son  existence  esl  signalée 
par  différents  auteurs  :  Fôrster  (1)  mentionne  qu'il  y  a  dans  la  collection 
du  Musée  de  Wurzbourg  une  rate  qui  contient  plusieurs  tumeurs  caver- 
neuses, chacune  de  la  grosseur  d'une  noisette;  Langhans  (2)  rapporte 
que  chez  un  homme  de  trente  ans  se  développa  en  quelques  mois, 
dans  la  région  de  Thypochondre  gauche,  une  tumeur  pulsalile  assez 
semblable  à  un  anévrysme,  et  qui  avait  pour  siège  la  rate.  Cet  organe, 
au  moment  de  la  mort,  présentait  une  longueur  de  23  centimètres, 
une  largeur  de  15  centimètres,  une  épaisseur  de  10  centimètres  et 
demi  ;  il  adhérait  au  diaphragme  par  l'intermédiaire  de  fausses  mem- 
branes. La  surface  de  section  de  la  glande  liénale  laissait  voir,  à  la 
périphérie,  une  couche  formée  par  le  tissu  splénique  comprimé,  coriace 
et  résistant,  dans  lequel  les  follicules  avaient  disparu  ;  au  centre  et  dans 
les  neuf  dixièmes  de  son  étendue,  se  trouvait  une  masse  distincte,  légè- 
rement proéminente,  semblable  h  du  sang  extravasé  à  différentes  pé- 
riodes d'altération.  Cette  masse  était  composée  d'un  stroma  fibreux, 
dont  les  mailles  tapissées  d'un  revêtement  épithélial  se  trouvaient  rem- 
plies par  des  globules  sanguins  plus  ou  moins  décolorés;  sur  quelques 
points  existaient  des  espaces  ressemblant  à  des  vaisseaux  dilatés,  et 
des  cavités  qui  paraissaient  creusées  dans  le  tissu  splénique  non  entiè- 
rement disparu.  C'était  là,  suivant  l'auteur,  une  tumeur  caverneuse 
dont  il  explique  le  mode  de  formation  par  la  fusion  des  parois  vasculaires 
et  la  végétation  de  Tendothélium.  Le  foie  contenait  de  son  côté  plusieurs 
noyaux  de  la  môme  altération,  dans  lesquels  il  était  difficile,  selon 

(1)  A.  Forsier,  Handb.  der  spec.  pathol  Anatomie.  Leipzig,  1863,  p.  8:20. 

(2)  Th.  Langhans.  Pulsirende  cavernose  GescJuvuUt  lier  MiUmU  metastatischen  Knolen 
in  der  Uber  (Archiv  fur  palholog.  Anatom.  und  PhysioL,  t.  LXXV,  p.  273). 
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Dous^  de  reconnaître  des  tumeurs  métaslaliques.  Quoi  qu1I  en  soil,  Tan- 
giome  de  la  raie  a,  dans  cerlains  cas,  une  évolulion  relalivement  rapide 
9t  n'est  pas  toujours  sans  gravité;  il  peut  être  le  point  de  dt-part 
d  extra vasats  sanguins,  de  là  la  possibilité  de  sa  transformation  en 
ky&les  héniatiques  ou  séreux,  genre  d'altération  dont  il  nous  reste  à 
parler. 


Kystes  séreux  de  la  rate.  —  Ces  kystes  succédant  en  général  aux  an- 
giomes, leur  Insloire  trouve  ici  sa  place,  lis  stait  tantôt  mullîples  et  de 
petite  dimension,  isolés  ou  agglomérés  au  sein  du  parenchvme  liénal: 
tantôt  uaicfues,  volumineux  et  niultiloculaires.  Les  premiers  sont  les  plus 
simples  :  ils  onl  été  vus  par  Andral,  qui  les  compare  à  de  petites  vési- 
cules remplies  d'un  liquide  séreux.  Les  seconds,  de  la  grosseur  d'un  œuf 
ou  du  poing  d'un  adulte,  sont  silués  soit  à  la  surface,  soit  dans  la  profon- 
deur de  lorgane  :  ils  ont  été  observés  par  plusieurs  auteurs.  Les  parois 
de  ces  kystes,  qui  ne  sont  pas  rég;uliéres,  mais  aufnictueuses,  de  façon  à 
former  des  cavités  k  plusieurs  luges,  ont  une  épaisseur  variable,  qui  est, 
dans  quelques  cas  et  sur  certains  points,  de  un  à  deux  travers  de  doigt , 
elles  sont  composées  de  faisceaux,  et  de  lamelles  de  tissu  conjoncltf,  de 
quelques  vaisseaux,  et  tapissées  à  rintérieur  d'un  épitlièiium  paviraen- 
teux.  Ajoutons  qu  elles  sont  assez  généralement  le  siège  de  plaques  grais- 
seuses on  calcaires. 

Le  liquide  contenu  dans  ces  kystes  est  parfois  aqueux  et  transparent 
{cas  de  ."^lauebart)  ;  ïe  plus  souvt^nt  il  est  Irouble,  éjïais,  li lumen leux,  jau- 
nâtre ou  brunâlre,  voire  même  rougealre,  et  laisse  distinguer  uu  mi- 
croscope des  globules  sanguins  k  dillérents  degrés  d'altération,  des  leu- 
cocytes, des  cristaux  de  choleslérine  et  des  cellules  i^pilhéliales  défor- 
mées et  granuleuses.  Ce  li(|uidtî  a  donné  à  l'analyse  dnmique  qui  en 
a  été  faite  dans  le  cas  rapporté  par  Spiïlmann,  les  résullals  suivants, 
après  bftrotioji  : 

Maticres  âîbuiiiîtmïJcs 8L1âO 

Corps  gras, l ,  130 

Cholcsldniîu 0.  y30 

Urée 0.0i4 

Matières  cxlracUvcs (K  l*it 

SeU t0,2i5 

Eaiu 906.460 

KXXl.UOO 


Dans  ce  même  cas,  ta  quantité  de  sang  fut  évaluée  à  36  grammes  poui 
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iOOO  du  liquide,  d'après  la  déleimination  du  fer  contenu  dans  le  résidu 
de  rincinération,  et  en  admettant  que  tout  ce  fer  provenait  des  globules 
sanguins. 

Par  leur  volume  et  par  leur  étendue,  les  kystes  séreux  ou  hématiques 
peuvent  altérer  la  fonction  de  la  rate,  et  dans  certaines  circonstances  celle 
des  organes  voisins.  Toutefois,  lorsqu'ils  occupent  la  face  convexe,  ils  se 
trouvent  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale,  et,  partant,  il  devient 
possible  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice  pour  en  déterminer  la 
nature,  et  d'en  évacuer  le  contenu  à  la  suite  d'adhérences  obtenues  par 
l'intermédiaire  d'applications  successives  de  potasse  caustique.  L'origine 
de  ces  productions,  jusqu'ici  mal  déterminée,  n'est  du  reste  peut-être 
pas  toujours  identique  ;  cependant,  si  l'on  remarque  que  la  poche  qui  les 
compose  est  le  plus  souvent  formée  de  loges  multiples  et  tapissée  d'un 
épithélium  semblable  à  l'endothélium  des  vaisseaux  (cas  de  Leudet,  de 
Spillmann),  et  qu'elle  renferme  un  liquide  contenant  une  certaine  quan- 
tité de  globules  sanguins,  il  y  a  lieu  de  penser  que  ces  kystes  sont  le 
résultat  de  la  transformation  d'une  tumeur  caverneuse  (angiome).  C'est 
là  d'ailleurs,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  l'origine  de  la  plupart  des 
kystes  séreux  du  foie. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Mâuchart  cild  par  Morgagni,  lettre  XXXVI,  18.  —  G.  An- 
DRAL,  Précis  d'anatomie  "pathologique^  t.  II,  1829,  p.  431.  —  Livois,  Bull,  de 
la  Société  anatom.,  1838,  p.  289.  — Leudet,  Ibid.,  1853,  p.  120.  —  S.  Wilks, 
Cystic  disease  of  the  spleen  (Transact.  of  thepathol.  Soc.  ofLondon^X.  X,  p.  263). 

—  L.  Magdelain,  Des  kystes  séreux  et  acéphalocystiques  de  la  rate.  Paris,  1868. 

—  BoETTCHER,  lleheT  Milzcysten  (Dorpater  med,  Zeitsch.,  t.  I,  p.  4).  —  E.  Bes- 
NiER,  Dict,  encyclop,  des  sciences  médicales ^  art.  Rate.  —  Marcano  et  Féréol, 
P}*ogrés  médical,  1874,  p.  262.  —  P.  Spillmann,  Hématome  kystique  de  la  rate 
{Archives  de  physiologie  normale  et  pathol.,  1876,  p.  419). 

ÉpiTHÉLiOME  DE  LA  RATE.  —  N'étant  pas,  commc  les  ganglions,  en 
rapport  de  circulation  lymphatique  avec  d'autres  organes,  la  rate  est 
peu  exposée  aux  néoplasies  épilhéliales.  Ces  lésions  y  sont  pourtant  obser- 
vées, tantôt  par  le  fait  du  voisinage  d'un  cancer  de  l'estomac,  tantôt 
à  la  suite  d'un  cancer  épithélial  d'une  partie  quelconque  du  corps,  tantôt 
encore  par  métastase. 

Toujours  subordonné  à  l'altération  d'un  autre  organe,  l'épithéliome  de 
la  rate  a  des  caractères  variables;  le  plus  ordinairement  il  revêt  la  forme 
de  tumeurs  nodulaires  arrondies,  marronnées,  du  volume  d'une  noisette 
ou  d'une  noix,  fermes,  résistantes,  blanchâtres,  rétractées  à  leur  centre, 
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et  en  général  disséminées  sur  diO'érenls  points  dn  parenchyme  splé> 

nique.  Ces  Uimeurs  soril  consliluéos  par  unelrauie  alvéalaire  renfermant 
de  grosses  cellules  épithéliales  qui  %aricot  suivant  la  com|Kisition  de 
l'organe  priiuilivement  affeclé;  L-lles  ne  produisent  aucun  desordi'e  sé- 
rieux, et  souvent  ne  sont  reconnues  qua  rauLopsie;  c'est  pourquoi  elles 
n'ont  qu'une  importance  relative?  H  ne  peuvent  nous  arrêter  davantage. 
Comme  l'épitliélionie  ordinaire,  répitliéliome  luélanique  s*ûl>serve  quel- 
quefois au  sein  du  parenchyme  de  la  rate  :  dans  un  cas  qui  m'est  per- 
sonnel (l),  cet  organe  était  parsemé,  tant  à  sa  surface  que  dans  sa  pro- 
fondeur, de  lâches  constituées  par  des  granulations  pigmeutaires  in|il- 
Irant  ses  éléments  propres,  et  dans  un  autre  cas  rapporté  pai*  IV.ulevé  t2), 
il  se  trouvait  converti  eu  nue  bouillie  formée  d'un  mélange  de  pulpe 
spléuiqne  et  de  matière  mélauique  ramollie. 

BiBuoGRAPniH:*  —   E.  BesnieRj  aHîcie  Unie  du  DicHmfmre  encifdapédiqus 
dûssciaices  mèdkaies^  p.  55ti.  Paris,  1874. 


§   4*    —  IIVPOPLASIES, 

La  prédisposition  de  la  rate  aux  lésions  hypoplasiques  est  très-variable, 
Lasléatose  des  éléments  spléniques  nes^ohserve  guère  qu'à  la  suite  d'une 
obstruction  vasculaii-e;  elle  sera  étudiée  plus  loin;  au  contraire,  leur 
dégénérescence  ailiuminoïde  est  relativement  commune,  et  la  dégéné- 
rescence pigiuentaire  est  un  désordre  presque  conslanl  dans  les  ûASt 
marécageux. 

DÉGÉNÉRESCENCE  ALBUMINOÏDE    DE     LA     HATE,    OU     LELCOMATOSE   SrLÉ.MÛUB.    — 

La  leucomalose  de  la  rate  se  manifeste  par  une  augmentation  régulière 
de  volume,  qui  peut  atteindre  le  double  de  l'état  normal  et  inôrae 
plus.  La  surface  extérieure  de  lorgane  est  ferme,  lisse,  onctueuse  au 
toucher,  rarement  adhérente  aux  parties  voisines;  sa  surface  de  section 
présente  des  aspects  divers  :  tantôt  elle  est  grenue,  semée  de  taches  ou 
phupjes  grisâtres  légèrement  saitlantes,  eîrconscriles  parle  tissu  induré 
de  la  pulpe  :  c'est  la  rate  sagou  des  aulL*urs,  cai'aclérisée  par  la  prédomi- 
nance de  raltération  des  corpuscules  de  Malpighi  ;  tanlAt  elle  est  brillante, 
d'une  coloration  vineuse  ou  violacée  :  c'est  la  rate  céinmiiieuseou  lardac^} 

(I)  Ë.  Unccronux,  Altos  d'anaiomie  pathologique,  p.  71,  pi.  ti,  fig,  3,At  B*  Parif.  tS?^^ 
it)  t*cutevé,  BulL  de  h  Société  ami.,  1^63,  [>.  di5. 
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dans  laquelle  les  arlères  et  les  cellules  lymphalirjues  parlicipenl  avec 
les  glomérules  de  Alalpighi  k  la  dégénérescence  albumiiioîde  (voyez 
mon  Atlas  (fanât,  pathoLy  pi,  14,  fig.  4  et  i')*  Le  pareuchyine  splé- 
nique,  barbouillé  h  Taide  d'une  solution  d'iode,  prend  une  coloration 
brune  au  niveau  des  points  où  existe  la  dégénérescence;  puis^  si  Ton 
ajoute  de  Tadde  sulfonquo,  il  présente  successivement  des  teintes 
verte»  bleue,  violette  et  rouge.  L'examen  histologique  de  la  rate,  dans 
cses  conditions,  permet  de  constater  que  la  dégénérescence  albunii- 
noïde  alFecte  isolément  ou  simuUanénienl  les  tuniques  artérielles,  les 
corpuscules  de  Maipighî  et  les  cellules  de  la  pulpe.  Vus  à  un  faible 
grossissement,  les  corpuseules  de  Malpigbi  luniéïiés  fonnent  des  masses 
semi-transparentes  attachées  et  comme  suspendues  aux  artérioles.  Les 
parois  des  petites  artères  qui  traversent  ou  avoisinent  ces  corpuscules  sont 
épaissies  par  le  dépôt,  lïaiis  les  fibres  musculaires  de  la  tunique  moyeime 
et  dans  les  éléments  cellulaires  de  la  tunique  interne, 
d'une  substance  compacte  vitreuse  qui,  peu  ;\  peu, 
les  détruit,  de  telle  sorte  qu'à  une  période  avancée, 
le  vaisseau  ap()araît  a  la  lumière  réfléchie  sous  la 
forme  d'un  tube  hyalin  ayant  à  son  centre  une  ou- 
verture plus  ou  moins  étroite  (jig.  85),  Les  veines 
sont  rarement  atteintes;  les  éléments  cellulaires  des 
corpuscules  de  Malpiglii,  quelquefois  aussi  ceux  de  la 
pulpe  splénique  renferment  une  substance  grise,  trans- 
parente, qui  voile  leur  noyau  et  les  déforme,  ou  eneore 
des  masses  volumineuses,  homogènes  et  translucides, 
qui  leur  donnent  un  aspect  vitreux.  Ainsi  altérés,  c*is 
ents  subissent,  à  t'aide  de  Tiode  et  de  Tacide  sul- 
que,  les  réactions  signalées,  Cornil  a  observé  ré- 
cemment que,  sous  rinflueïïce  du  violet  de  métïiyla- 
niliue,  les  parties  amyloïdes  se  culoraieiit  en  violet 
rouge,  et  les  parties  normales  en  bleu  vi<det. 

La  leucomatose  splénique  est  une  lésion  progressive 
qu*il  est  diflicile,  sinon  impossible,  d'enrayer.  Comme 
ralteration  albuminoïde  des  autres  orgaiics,  elle  se 
manifeste  dans  la  période  avancée  de  diverses  maladies, 
et  contrihui*  a  engendrer  Tétat  général  connu  sous  le  nom  de  cachexie. 
La  scrofule  et  surtout  les  suppurations  osseuses  de  longue  durée,  la 
tuberculose,  la  syphilis,  Tintoxication  palustre,  sont  les  états  patholo- 
giques dans  lesquels  se  rencontre  le  plus  souvent  cette  dégénérescence, 
indice  d'un  désordre  grave  de  la  nutrition. 


F\G.  85.  --  tJranchc 
fit  lérioltc  (le  In  rato 
doiil  Ui  Uiniquc  in- 
iL'ifipeslinfiUrétde 
blfics  plus  ou  moins 
rrijyt i ors  *l  une  sub- 
stance peu  difTi*^ 
)*cnliMlo  J'ulbnniitiL" 
(  i)u^énL're»c.  dile 
;nn)loï»k*). 
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BjBUOGHAHiiE.  —  Consultez  la  bibliographie  g<5néralc  de  k  leucomato 
t.  1,  p.  188.  —SAViLK^^auj/s  ho$p,  Eejmris,  sér,  3,  vol.  11^  1850,  j».  i2i, -^ 
Le  nuHue,  Enla^gemeiU  Qf  the  spleen  and  hjmphaiic  glands  {Trarisact,  of  tha 
palholog.  Sm.  of  Londofh  1859,  t.  X,  p.  :â5y).  —  Wii^n  Fox,  f6irf.,  t  XIV, 
p.  ^283.  —  Th,  BiLLUôTii,  Aiih.  r  pathoï,  Amt,,  L  XXHI,  180^2,  p,  481.— 
E,  Lancereaux  et  LACREiiDAUEn»  AtJdS  d'ftnatojniv  palhuh>*jkjue^  pi.  14,  fig.  4 
^et  A'*  —  J.  Sechteltb,  De  ta  slruciure  mt*maîe  de  la  rate  et  <k  ta  dégénércKimcç 
amylvîde  de  cet  organe.  Dm.  inaug.  Bonn,  1875* 


Chromatose  splénique.  —  La  chromatosc  ou  dégénérescence  pigmen- 
taire  de  la  rate  est  un  désordre  qui  survient  en  général  peu  à  peu  avec 
les  progrès  de  Tàge,  mais  qui  se  manifeste  pn'nei paiement  dans  un  cer- 
tain iiumbrif  d*élats  morbides  accompagnés  d'In  pL'rémiespléni<|ue,  comme 
l'iiiloxication  palustre,  et  surloul  les  accès  de  lièvre  inlermillenle^  quel- 
ques lièvres  graves  avec  alléralion  de  la  raie,  el  dans  tous  les  cas  où  ce 
viscère  est  le  siège  d*une  congestion  mécanique  prolongée,  telle  tjue  la 
cirrhose,  celle  des  buveurs  en  pariicnlier,  les  maladies  du  cœur,  elc, 

La  raie  pigmentée  est  ordinairement  volumineuse,  ferme,  indurée  par 
répaississemenl  de  sa  cbar pente  conjonelive  ;  rarement  elle  est  molle  cl 
friable*  Son  caractère  essentiel  consiste  en  un  changement  de  coloratioit 
qui  varie  du  rouge  grisâtre  au  noir  le  plus  intense  et  tient  aux  teintes 
successives  (|ue  prend  la  matière  colorante  du  sang  sépai-ée  des  g]o 
bules.  Les  diflérenles  parties  de  Torgaue  peuvent  être  le  siège  de  ce 

changement  do  eolomtion.  La  rapsule, 
épaissie,  est  grise,  semée  de  taches 
noires;  le  tissu  splénique,  violacé,  ar- 
doisé, présente  des  points  plus  foncèj^ 
comme  le  montre  la  ligure  8r\,  el  des 
taches  étendues  d'une  coloralion  jau- 
nùtre  ou  noirâtre,  suivant  le  degré  de 
rallèration.  Le  pigment  inliltre  d  abord 
les  gaines  des  vaisseaux  puis  les  cellules 
lymphatiques  voisines,  el  se  monlii^ 
de  préférence  dans  les  cordons  inler* 
vasculaires  ou  travées  de  la  pulpe» 
là  où  la  circulation  est  le  plus  ralentie  (lîg.  87).  Les  glomérules  de 
Malpighi  ne  sont  pigmentés  que  dans  les  cas  de  mélanose  intense;  mais 
les  éléments  hmphoides  ((ig.  88)  le  sont  parfois  si  completemeni,  que  la 
ratCj  partout  ardoisée  ou  noirâtre,  a  re^u  en  Italie,  dans  les  localités 
011  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  la  dénomination  de  Milza  mra. 


Pj<î.  86.  —  Portion  «lo  riiU*  [«risc  au  niveau 
de  la  fan-  ct^nvcx*^.  Les  lacli  es  noires  sont 
rcITel  irufie  infiUralion  de  pi^nu'nl. 
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En  même  lemps,  il  existe  à  rinlérieur  des  vaisseaux  des  masses  pigmen- 
taîres  enfermées  Eion-seulemeril  dans  les  globules  blancs,  mais  aussi 
dans  de  gitisses  cellules  qui  ne  sont  peut-être  que  le  slroma  des  glo- 
bules rouges  décolorés,  avec  foY^ 
malioii  de  granules  iioiràlres  aux 
dépens  de  Thémoglobine:  ces  cel- 
Uiles  se  trouvent  principalement 
dans  les  veines*  La  raie,  ainsi  alté- 
rée, sera  1 1  pou  r  r)  uelques  auleu  rs  la 
sûurcedelapigrnenlalion  des  autres 
parties  du  corps:  les  granulations 
pigmen (aires  ayant  là  leur  origine 
voyageraient  avec  le  sang  et  fini- 


FiG.  87.— CotjpenikTos-  Ftc,  88.  —  CoUmIcs 

(!û  p I  q  1 1  c  (J  *\i  n  e  m  te  m*i-  I  vm  p  h  a  U  q  u«b     de 

lanémîquc*Lcsgranu-  U   rate    inïillrt^es 

lii  lions    pigmeiiliiire!*  de  pigniciU, 
sant,  ,>*ilurM's  au  veMsi- 
nagc    des    vaisseaux. 


I 


raient  par  s'arréler  dans  Ions  les 

organes,    particulièrement    dans 

ceux  rjui  se    font  remarquer   p:ir 

lexiguïté     de    leurs    capillaires, 

comme  le  cerveau  et  le  rein.  Disons  cependant  que  celte  manière  de 

voir  ne  repose  pas  sur  des  preuves  sufïisantes,  et  que  la  formation  du 

pigment  provenanl  de  la  destruclion  des  gloliules  rouges  et  de  la  mise 

en  liberté  de  leur  matière  coloranU?  qui  infiltre  ensuite  les  lissus,  il  y  a 

lieu  de  croire  que  la  rate  n'est  pas  le  siège  exclusif  de  ce  pbénomène. 

Au  reste,  la  question  de  la  pigmentation  n'a  pas  encore  reçu  une  solution 

délinilive 

BiBLifiGnApnrE,  — Yovce  la  bibliogi^aphie,  L  I,  p.  500,  el  de  plus  :  GhodCj 

Archiv  f,  paihi}L    AïuUmi.   und    PhjifioL,   1801,  t*    XX,  p*   2(H\:    t.    X.Xll, 

p.  437,  et  Gaz.  med.  de  Paris,   18GL  —  Th,  EataoTH,  Und.,  L  XX,  p*  4!7. 

—  K.  L^NcEREALï  et  Lackerbal'eb,  Atla&d'tumtomie  paiholofjique,  p.  1  lÛ,  pi,  ii, 

fig.  f),  7  el  8.  —  Léon  Colin,  Des  rapports  gui  existent  entre  la  piymenkdtm 

spléniqm  et  la  pigmentation  dei>  autres  tksus  d^ms  la  mékmémie  (BuUet,  de  la 

Soc-  med.  des  hîqntHUx  de  Fans,   1873),   —  C.  AnNSTEiw,   Bemerkunfjen  ither 

MelanœmiG  und  Melnnose  (Arehw  f.  ptUhoL   Anatom.  und  Physiohg,,  t  LXI, 

14874,  p.  404).  —  Le  même,  Ittid.,  t  LXXI,  p.  250.  —  Kelscb,  Contribution  à 

wTanfjtonw  pathol,  des  maladiei  palustres  [Archives  de  physioL  norm,  et.  pathoL^ 

M 875,  p,  7£G). 


Calciose  m  LA  RATE.  —  La  calciûse,  lésion  la  plupart  du  temps  seeon- 
[daire  et  partielle,  alTecte  la  ca[>sule  ou  le  parencbynie  splenique.  La 
Icalcilieation  de  la  capsule  succède  en  général  à  une  innannnalioii  pruli- 
[fémlive,  el  comme  elle  se  produit  dans  une  membrane  préalablcmenl 
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i^paîssic,  il  cîi  iifsulte  que  la  mie  se  trouve  enveloppée  d*niie  sorte  de 
carapace  qui  ôlouffe  el  atrophie  sou  Ussu.  La  ci^  Ici  fi  cal  ion  du  ^lareiichyrae 
t?sl  quciquefuis  observée  à  la  suile  {riularclust  alors  que  loule  la  portion 
qui  cesse  d'être  alimentée  pur  le  saug  se  pénèlre  de  sels  de  chaui.  en 
même  temps  qu  elle  régresse,  d*où  la  fomialioe  d'une  zone  résistante 
pîerreusL\  Celte  altération  est  rare.  Plus  souvent  les  sels,  carbonate  de 
eliauxj  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  se  fixent  au  sein  des  pro- 
ductions néopla^iques,  in  fi  i  tient  les  tubercules^  les  gommes,  les  fibn>- 
rnes,  eld  et  surtout  les  concrétious  fi hrineuses  des  veines  dilatées, 
coucrétions  qui  forment  dans  l  epaisseui"  du  tissu  de  la  rate,  ainsi  que 
nous  le  verrous  plus  loin,  des  corps  ronds,  ossiformes,  semblables  à  de 
petites  pierix»s,  et  dont  Torigine  esl  fréquemment  méconnue. 


ANOMALIES   DE  CIRCL'I  ATIOfi, 


Les  désordres  de  circulation  observés  dans  la  rate  n'ont  pas  tous  la 
môme  fréquence*  Tandis  que  les  hémorrhagies,  les  hvpéréniies  el  ta  j 
embulies  surU  communes,  lauémie  est  relativeinenl  rare,  ou  du  muîn$ 
elle  a  été  fort  peu  étudiée*  Ce  dernier  étal  se  monlre  pourlaiil  dans  un  cer- 
tain nombre  d*atléctions  palhûlogiques  locales  ou  géjiémies*  Kun-seule- 
meiit  les  alléralions  de  Tarière  splénitiue  peuvent  diminuer  la  quantité  do  I 
sang  qui  se  rend  à  la  rate,  mais  certaines  actions  nerveuses  ayant  pour  ré-    " 
sultat  iacoutraeliun  des  vaisseaux  de  cet  or^'ane  metlent  encore  obstacle  ii 
Tafflux  du  sang  dans  son  parenchyme.  L'anémie  se  tmduit  par  la  pâleur 
des  tissus  el  une  diminution  de  volume  [dus  ou  moins  con^^idenible; 
si  elle  nedélerinine  aucun  trouble  fonctiomiel,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  autres  désordres  circulaloires  de  la  rate. 


§    I.    —   HvPÉat'MlES  SPLÉNIQUES. 

Ces  lésions  pi'oviennenl  soit  d'une  gène  mécanique  de  la  circulation» 

soit  d'une  influence  nerveuse;  et,  par  conséquent,  elles  sont  augio- 
[ïatliiques  ou  névropallnques» 

Hvr^KiiKMiE  ANcjoPArHiauE.  —  Cêltê  hypéréinie  s'observe  dans  le  cours 
des  aiïectioas cardiaques,  des  altérations  du  Toie  qui  gênent  la  circulation 
de  la  veine  parle,  connue  la  cirrhose,  le  cancer,  la  pyléphlébite,  etc.; 
on  la  rencontre  encore  à  la  suile  de  certaines  lésions  de  Tarière  hépa- 
tique (jui  ont  pour  eflet  lu  diminution  de  la  (  i^  a  terga  :  telles  sont  ]e» 
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dilatalîons  et  les  obstructions  de  ce  vaisseau  ou  de  ses  branches.  En 
dehors  d'un  petit  nombre  de  cas  où  une  partie  seulement  de  Torgane  est 
affectée,  Thypérémie  s'étend  à  la  rate  entière,  qui  se  tuméfie  et  augmente 
de  poids  et  de  volume  dans  des  proportions  pouvant  être  du  double  ou  du 
triple  de  la  masse  totale;  les  prétendues  congestions  dans  lesquelles 
ce  viscère  atteint  des  dimensions  plus  considérables  doivent  être  regar- 
dées comme  des  hyperplasies.  La  rate  hypérémiée  est  d'un  rouge  noi- 
râtre, sa  capsule  est  distendue,  plissée  et  ridée  si  le  volume  de  l'organe 
a  subi  une  réduction  avant  la  mort  ou  par  la  section  des  vaisseaux.  Le 
parenchyme  offre  une  coloration  brunâtre,  assez  semblable  à  celle  d'un 
caillot  sanguin,  et  d'autant  plus  foncée  que  l'hypérémie  est  plus  consi- 
dérable ;  en  dernier  lieu  et  par  le  fait  d'une  infiltration  de  pigment,  la 
teinte  noire  succède  à  la  teinte  rouge.  Ce  parenchyme,  qui  tout  d'abord 
était  mou,  peu  consistant,  mais  non  diffluent,  est  ensuite  ferme,  induré 
et  résistant,  brillant  à  la  coupe,  tandis  que  l'organe  lui-même  se  rétracte 
et  diminue  de  volume,  au  point  que  dans  certaines  affections  cardiaques 
il  est  quelquefois  moins  gros  qu'à  l'état  normal. 

L'hypérémie  mécanique  ou  stasique  de  la  rate  présente  ainsi,  àl'exemple 
de  celle  du  foie  et  de  la  plupart  des  organes  parenchymateux,  deux 
phases  distinctes,  l'une  de  tuméfaction,  Tautre  d'induration  ;  la  première 
est  caractérisée  histologiquement  par  la  distension  sanguine  des  vais- 
seaux, la  seconde  par  l'épaississement  et  le  retrait  du  stronia.  Le  plus 
souvent  associée  à  l'hypérémie  de  diverses  parties  de  l'organisme,  la 
congestion  splénique  ne  détermine  pas  de  désordres  fonctionnels  particu- 
liers, mais  elle  nous  parait  contribuer  à  produire  l'anémie  et  les  troubles 
de  nutrition  consécutifs  aux  affections  cardiaques  et  hépatiques. 

Bibliographie.  —  Voyez  le  tome  I,  page  537  de  cet  ouvrage. 

Hypérémie  névropatiiique.  —  En  raison  de  sa  structure  caverneuse,  la 
rate  est  particulièrement  prédisposée  aux  hypérémies  dynamiques  ou 
nerveuses,  mais,  en  vertu  de  la  contractilité  de  ses  éléments  muscu- 
laires et  de  la  rétractililé  élastique  de  son  stroma,  elle  chasse  avec 
promptitude  le  sang  contenu  en  excès  dans  ses  vaisseaux,  et  reprend 
son  volume  normal  dès  que  l'obstacle  qui  a  apporté  du  trouble  dans  la 
circulation  vient  à  être  supprimé.  Aussi  les  hypérémies  névropathiques  de 
ce  viscère  ont-elles  une  marche  aigué,  intermittente  plutôt  que  continue, 
et  comme  telles,  elles  se  distinguent  nettement  des  hypérémies  slasiques, 
qui  évoluent  avec  lenteur  et  continuité  ;  elles  en  diffèrent  encore,  lors- 
qu'elles se  prolongent,  par  ce  fait,  qu'au  lieu  d'une  induration  scléreuse 
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itrophle,  elles  détermineiil  une  hyperlro 
Ides  élénteiïts  spléiiiques.  Les  liypèrémies  névropalhiques  se  révèlent  par 
[iine  luméfaction  le  plus  souvent  brusque  el  rapide^  et  par  une  augmen- 
m  de  voluïiie  habituelleiuenl  coosidérable.  La  capsule  est  distendue, 
.  vaisseaux  sont  gor|j;és  de  saii;:;  le  parenetijme,  rougeàlre  on  noirâtre, 
fréquemnu'iil  mou  el  friable^  laisse  éeliap[)er  à  la  coupe  une  certaijie 
quantité  de  sang  liquide,  et  présente  par  places  des  points  obscurs  ou 
hémorrhagiques.  Illslologiqueioent,  la  slruelure  de  lorgane  iVesl  pas 
changée;  on  remarque  seulement  une  grande  disleuston  des  vaisseaux 
accompagnée  d'exlravasats  sanguins  el  de  graimlalions  piguientaires  qui 
donnent  au  Tissu  splénique  une  coloralion  lirunâlre  ou  ardoisée,  car 
l'hypertrophie  des  éléments  n^exisle  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
et  à  la  suite  de  congeslions  nmUi|>liées.  Cette  hypérémie  se  montre  dans 
différents  élats  palhoïùgiques»  el  en  parliculier  dans  le  cours  des  lièvres 
paludéennes.  La  luméfaction  rapide  de  la  rate  pendant  lacées  de  fièvre 
intermillente,  la  cessation  non  moins  brusque  de  celte  tuméfaction 
a  la  suite  de  Taccès,  sont  des  circonstances  qui  ne  permettent  guère 
de  mettrt*  eu  doute  une  influence  iterveuse.  D*ailleurs,  rexpérimenlatron 
a  montré  à  Jaschkowitz  et  à  Kowalesky  que  la  section  faite  chez  les  ani- 
maux d'une  partie  des  lilets  nerveux  qui  consliluent  le  plexus  splénique, 
est  suivie  d'une  dislension  de  la  capsule  produite  par  la  congestion  du 
parenchyme  de  la  rate,  qui  à  Tincision  laisse  échapper  une  grande  (|uan- 
tité  de  sang  et  présente  des  C4iractères  assez  semblables  à  ceux  de  Tin- 
far  ctus  sanguin. 

HiBLioniupniE.  —  AoDiiCARD,  Iks  congestions  sanguines  de  la  rate*  Thcse  de 
Paris,  181H.  —  Piorby,  Sur  Cetigorfjcment  de  la  mk  {Gaz,  nml.  de  Parù^ 
i  833)*  —  FiiïUîANt  De  la  cîreuhiiion  et  dv  l\'tïgùrgemeiit  splénitpic  (Becueil  de. 
mém,  deméd,^  de  chimrg,  et  de phnrnKwîe  miiîL  ,  \Hi\l,  sér.  3,  t.  XVIÏI,  p.  177). 
—  E.  CoLLiN,  Hechef'ches  sur  les  affect.  de  la  rate  dans  ks  fièvres  paludémMi  di 
l*Ahjérie  {ihid.,  sér,  !2,  L  IV,  p,  83).—  JAscnKowjiz»  Beitrthje  zur  cxperimefdat» 
l*athologie  der  MHz  {Archiv  f,  pathol.  Anat.f  l.  XI,  1857,  p.  ^35,  el  Arch,  gé^, 
detnéd,,  1857,  L  II,  341). 


§  2.  —  IIkmorrbagies  splémqI'KS. 


Ces  lésions,  rarement  indéi>endantes  et  presque  toujours  liée^  à  un 
autre  processus,  méritent  p»;o  de  nous  arrêter.  Elles  succédeul  en 
général  à  une  congestion   intense;  on  les  observe  dans  la  i*ate  des 
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personnes  qui  succombent  à  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  à  la  variole 
hémorrhagique,  aune  fièvre  typhoïde,  à  la  leucémie.  Dans  ces  conditions, 
l'organe,  augmenté  de  volume,  est  parsemé  de  foyers  sanguins  multiples 
de  petite  dimension,  d'ecchymoses  disséminées,  et  plus  tard  de  taches 
pigmentaires.  L'hémorrhagie  de  la  rate  se  rencontre  encore  sous  forme 
de  pointillé  sanguin  dans  le  cours  des  hypérémies  slasiques  ;  mais  c'est 
le  traumatisme  qui  est  la  cause  des  grands  foyers  obsen^és  dans  le 
parenchyme  splénique  ;  nous  en  parlerons  plus  loin. 

§  3.  —  Thrombose  et  embolie  spléniques. 

Thrombose  veineuse.  —  Si  la  veine  splénique  ne  peut  être  obstruée 
par  des  bouchons  migrateurs,  elle  est  le  siège  d'une  oblitération  sur 
place.  La  thrombose  de  la  veine  splénique  et  de  ses  branches  est  cachec- 
tique ou  mécanique.  La  thrombose  cachectique  est  rare;  la  thrombose 
mécanique,  plus  commune,  a  pour  cause  ordinaire  la  phlébite  de  la  veine 
porte  s'étendant  jusqu'à  la  veine  splénique,  ou  simplement  l'inflammation 
de  cette  veine.  La  rate,  dont  la  circulation  en  retour  est  ainsi  empêchée, 
augmente  de  volume  et  acquiert  un  développement  quelquefois  consi- 
dérable ;  son  tissu  est  ferme,  friable,  lisse  et  infiltré  de  sang  ;  il  ofl*re  à  la 
coupe  une  teinte  d'un  rouge  foncé  ou  noirâtre  et  difl'ère  comme  aspect 
de  la  bouillie  grisâtre  propre  aux  lésions  spléniques  des  fièvres.  Cette 
altération  du  parenchyme  liénal  se  rapproche,  à  part  l'intensité,  de  la 
congestion  stasique,  et,  partant,  elle  ne  peut  être  désignée  sous  le  nom 
d'hypertrophie,  ainsi  que  l'ont  fait  certains  auteurs  ;  elle  a  été  l'occasion 
d'une  gastrorrhagie  dans  un  cas  qui  m'est  personnel. 

Bibliographie.  —  Barth,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  i85i,  p.  334.  —  Le  même, 
Hypertrophie  de  la  rate  et  oblitération  de  la  veine  splénique  {Bull,  de  tAcad.  de 
méd.y  séance  du  26  décembre  1854).  —  Balfour,  Hypertr,  de  larate  et  ascitey 
dilat.  variq.  et  thromb.  de  la  veine  porte  (Edinburg  med,  and  surg.  Journal , 
january  1869,  t.  XIV,  p.  589). 

La  question  de  la  thrombose  de  la  veine  splénique  me  conduit  à  dire 
quelques  mots  des  concrétions  pierreuses  rencontrées  dans  la  rate  et 
appelées  autrefois  calculs.  Ces  concrétions  résultent  en  eH'et,  comme 
l'a  montré  le  professeur  Vemeuil,  de  l'incrustation  par  des  sels  de  chaux 
de  caillots  fibrineux  devenus  variqueux  et  déposés  au  sein  des  branches 
ou  des  rameaux  de  la  veine  splénique.  Elles  sont  presque  toujours  sphé- 
Lamccreaux.  —Traité  d'Ânat.  path.  II.  —  39 
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rinues,  de  la  grosseur  d'un  {îrain  de  chènevis  ou  d'un  pois,  rarement 
plus  Yohiiiiiiieuses,  de  leiiile  jaunùlre  H  do  (M)ii&islance  pierreuse:  elles 
oc€U|)eiit  les  points  superliciels  aussi  bien  que  les  parties  pmfoades  de  la 
l'aie,  et  sont  uniques  ou  multiples,  le  plus  souvent  éparses  et  isolées. 
Ces  concrétions  sont  formées,  à  Texlérieur,  de  couches  conceulrîqueâ 
emboîtées  les  unes  dans  les  autres  et  composant  une  coque  solide  ;  à 
rintéi'ieur,  d'un  noyau  de  matière  calcaire  couleur  blanc  sale,  qu'une 
pression  plus  ou  moins  forte  réduit  en  fra^^menls.  Histolo^iquenient, 
elles  ont  la  composition  des  pblébolillies,  ce  qui  purle  à  penser  qu'elles 
prennent  naissance  dans  des  dilalalions  veineuses.  Des  varices  oui  été, 
du  reste,  plusieurs  fois  observées  dans  les  veines  intra-spléniques. 
Cohnheim  cite  un  cas  de  mort  survenu  h  la  suite  d'une  rupture  de  ces 
varices,  qui  avait  donné  lieu  à  un  épanx^hement  de  san^  au  seîïî  du  pa- 
rcneliyme  lienal  et  dans  la  cavité  du  pérituine. 

BiitLioGMAPiitK.  —  J.-B.  MonracNi,  U^cherches  anaiomiques  sur  ks  causes  et  U 
siàje  des  muladteSy  Irad,  fr,  par  lïesorineaux  et  Deslouet,  lellrc  3G,  art  H 
el  15,  t.  V,  p.  4tl6.  —  A.  ViîBNEuiL,  Sur  ia  structure  des  tvfurétions  t;tlni- 
spiéniqnes  (ËulL  de  ht  So€.  de  bitihMjk\  et  Guz.  mvd,  de  IVfn.s,  1853,  p.  774). 
—  J.  CoHNiJFjM»  Tod  dftrch  Berslumj  von  Varken  der  Mih  (Arcfiiv  f,  path<^, 
Aimt,  und  P/iysioL,  t.  XXX Vit,  p.  413,  et  Arckiv.  gén,  de  méd.,  1807»  l.  I, 
p.  730). 

Tnao^iBosE  ET  EMBOLIE  AiiTÉRiÊLtxs.  —  Malgré  la  fréquence  dcs  altérations 
de  l'artère  splénique,  la  thrombose  de  ce  vaisseau  est  i-are,  h  cause,  saus 
doule,  de  son  calibre  relativement  considérable.  Au  contraire,  rerabolie 
de  la  rate  est  un  phénomène  commun^  et  comme  toute  circulation  colla- 
térale est  impossible  entre  les  branches  de  division  de  Fartêre  splénique, 
il  n'est  pas  surprenant  que  les  lésions  qni  en  résultent  el  que  l*an 
désigjie  sous  le  nom  d'infarctus  soient  des  plus  rréquentes.  Consécutif 
a  la  thifiuilïose  ou  à  rembolit^  Finfarctus  a  les  mêmes  caractères  et  ta 
même  évolution;  il  diiïère  toutefois  en  étendue,  suivant  que  raltémliou 
porte  sur  le  tronc  ou  sur  les  branches  de  Tarière.  L'altération  de  la 
rate  qui  succède  h  roblitératiuo  du  tronc  artériel  a  été  peu  étudiée: 
on  sait  néanmoins  qu'après  lu  ligature  de  ce  vaisseau  Turgane  aug- 
mente de  volume  el  devient  le  siège  d'une  inHItraliou  sanguine  asseï 
sernblahle  a  celle  qui  fait  suite  h  robslrnction  de  la  veine  liénale.  iMais 
quand,  ce  qui  est  la  rèi;Ie,  une  seub'  ou  |ïïusieurs  bmnclies  ailéridle^ 
sont  oblitérées,  Tinlarctus  splénique  se  présente,  soit  sous  ta  fomie 
d'un  cône  plus  ou  moins  régulier  dont  la  base  est  h  la  surface  et  le  som- 
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met  dirigé  vers  le  hi!e  de  Torgane,  soil  sous  celle  d*uue  zone  seniî-circu- 
bire  rappelant  hi  dislribulion  noi-male  des  vaisseaux  sanguins*  Seniblable 
au  ramollissemeiil  céréljral,  cet  iiifarcliis  offre  des  aspecls  difTéi'enls,  et, 
il  ce  poiril  de  vue,  il  passe,  comoie  je  l"ai  indiqué  autrefois  (1),  par  trois 
phases  distinctes  et  successives.  La  première  phase  est  représeiilée  par 
la  luniêfaction  du  parenchyme  splénîque,  qui  est  gorgé  Je  sang  et  pré- 
sente à  la  coupe  une  surface  lisse,  In^unùtre,  ordinairement  ferme,  semée 
de  points  ou  taches  hêmorrliagiques  (vo\\  mon  Alim  d^anttt.  paîko!.^ 
pL  20,  fig.  3  et  3').  A  cette  période,  les  éléments  de  la  rate  diminuent  de 
volume  et  deviennent  granuleux  :  mais  en  même  temps  de  nombreux 
globules  sanguins  sont  ex  Ira  vases  dans  le  tissu  de  cet  organe.  Durant  la 
seconde  phase,  le  parenchyme  sphinique  change  de  coloration  et  prend 
une  teinte  jaunâtre,  puis  il  tend  à  revenir  sue  lui-même  et  à  se  rétracter 
dans  tout  le  département  (|ui  a  cessé  d'être  arrosé  par  le  sang.  La  rétrac- 
tion se  manifeste  princi])alement  à  la  périphérie  de  1  inlarctus^  et  forme  à 
la  surface  du  viscèi-e  une  zone  semi-circulaire  distincte  du  tissu  sain, 
tant  par  sa  coloration  jaune  plus  ou  moins  foncée  que  par  le  sillon  tjui 
la  limite  et  qui  contraste  avec  rinjectioii  du  parenchyme  environnant. 
Les  cellules  de  la  rate  sont  ou  détruites 
on  déformées,  infiltrées  de  granulations 
brillantes  et  graisseuses:  les  globules 
sanguins  sont  également  altérés,  privés 
de  leur  matière  colorante,  qui  se  re- 
trouve sous  forme  de  pigment  amor[ïlie 
ou  de  cristaux  d'hématoïdine.  Dans  ces 
conditions,  Tinfarctus,  quelquefois  ra- 
molli, et  transformé  soit  en  une  sorte  de 
bouillie,  soil  en  un  liquide  lactescenï, 
poun-ait  être  confondu  avec  un  abcès  si 
lexamen  microscopique  ne  venait  mon- 
trer qu*il  est  Ci  imposé  de  débris  cellu- 
laires, de  granulations  graisseuses  et  de 
cristaux  de  substance  grasse  [marga- 
rine). La  résorption  di^  cette  bouillie 
constitue  la  troisième  phase  de  Tin  fa  re- 
lus, qui  finit  par  se  trouver  représenté 
par  une  dépression,  sorte  de  cicatrice  étoilée  ou  semi-circulaire,  que 
montre  la  figure  89*  Eiïel  de  Tirri talion  produite  par  !e  foyer  nécrosé  el 


hc.  80.  —  La  rate,  vue  |ïar  sn  fucc  con- 
vexe»  présente  uhg  tléprcssion  Iran*- 
versale  con9(îculivc  à  h\  résorption 
(l'un  infarctus. 


(I)  De  ia  Uirombose  et  lie  Vemboîie  cérèbralen^  tlièsis  de  P^ris,  ISP^j  p.  37. 
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due  à  la  Iransformalion  d^éléments  embryonnaires  en  un  tissu  iibrillaire» 

celle  cicatrice  se  fait  remarquer  par  une  ^^'ande  réliaLiililé,  et  comme 
elle  entraîne  avec,  elle  la  capsule  (ibreuse,  également  atlcinte  par  le 
processus  phlcgmasique,  épaissie  et  parfois  couverte  de  fausses  mem- 
branes, il  arrive  un  momenl  au  la  surface  de  la  rate  se  trouve  parcourue, 
roupée  en  f|uelque  sorte  par  un  ou  plusieurs  sillons  de  profondeur 
diverse,  suivant  Tépaisseur  et  l'étendue  de  llnfarctus. 

Les  infarctus  sont  uniques  ou  multiples^  suivant  qu'il  y  a  obslnic- 
lion  d'une  seule  ou  de  plusieurs  branches  arlérielles;  ils  oui  leur 
siège  sur  tous  les  points  de  rorgane,  le  plus  souvent  peut-être  à  la  partie 
moyenne.  Ils  coïncident  dans  la  plupart  des  cas,  ainsi  que  je  Tai  monlrè 
rlans  ma  thèse  inaugurale,  avec  des  infarctus  des  reins^  des  rainolli&se* 
menls  du  cerveau  et  des  ^an^^rènes  sèches  des  exlrémilés.  Conime  ces 
dernières  lésions,  ils  ont  leur  source  habituelle  dans  des  conerétioDS 
fibrineuses  déposées  au  sein  de  laurîcule  ou  de  l'oreilletle,  à  la  surface 
des  valvules  du  cœur  gauche;  dans  des  fragments  de  valvules  émign^s 
(endocardite  ulcéreuse),  elc*  Il  serait  oiseux  de  rechercher  si  tous  les 
in  fa  relus  de  la  rate  sont  lelTet  d'une  interruption  du  courant  sanguin, 
car  ce  serait  poser  la  question  de  savoir  si  toutes  les  nécroses  partielles 
de  ce  viscère  ont  poiu'  oii^^ine  une  oblitération  artérielle.  Or,  il  y  a  liea 
de  croire  que,  connue  la  gangrène  sèche  des  extrémités,  ces  infarctus 
peuvent  résulter  d'un  trouble  nutritif  dépendant  du  système  nerveux, 
si  du  moins  on  s  en  rapporte  aux  faits  expéri mentaux  de  Jasehko- 
wilz;  mais,  d'ailleurs,  on  observe  quelquefois  au  sein  d'une  rate  hyper* 
plasiée  ou  infiltrée  de  sang  des  nécroses  assez  semblables  ^  celle  de 
l'infarctus. 

BrHUQGBAPruE.  —  G.  Andrai.,  PrCcis  d'aimtom^  pathoL,  t.  Il,  p.  419  et  423, 
l'aris,  \M\),  —  T.  llonGKfN  et  J.-B,-S.  Jackson,  On  a  particitlar  (krangcmnit 
oflh€$trw:tHreûfKpkin{Meâ.  chir\  TrdnsaeL^l  XIX,  i84(>,  p.  278  .  —  J.  Ogle, 
Cases  in  whkk  masses  of  adivntHiom  matenal  were  foimd  in  îkû  spleen^  etc. 
(TramacL  of  thc  pathoL  Soc,  of  London,  1860,  l,  XI,  p.  âGO).  —  E.  Una- 
KFAUXj  De  ht  thrombose  et  de  CanloHe  cérébmkx.  Thèse  de  Paris,  iHtii,  p.  'SS^ 
el  Bail  de  la  Soc.  fimU,y  180"â;  Atlaa  d*anntomk  pathoioyique,  p.  lii,  pL  li 
et  16-  —  Th,  BiLLHonr,  Ârchiv  fiir  paiholog.  Anat.  wnd  PAysto/,,  \,  XXUI| 
1862i  p»  473,  ^  €h-  LEFEtnitE,  Étude  physioL  et  pathol,  sur  les  infarctus  «Ô* 
f:ératix.  ïbiisc  de  Paris,  1807.  —  U.  King,  Tfamad.  of  the  pathQl,  Soc.  ofhm- 
don,  t.  XXIII,  p.  6:i  (un  cas).  —  IL  LïotviLLe^  halkU  de  laSocUténmUùmiqufj 
année  1861,  p.  :2:B  {un  cas),  Voy,  de  plus  la  bibliographie,  t,  I,  p,  639. 
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ANOMALIES  ACCIDENTELLES 

§  1.  —  Parasitisme  de  la  rate. 

Les  parasites  observés  dans  la  rate  sont  de  deux  ordres  :  Téchino- 
coque  et  le  pentastome  denticulé. 

Contenus  dans  des  vésicules  connues  sous  le  nom  d'hydatides  et  ren- 
fermées dans  des  kystes,  les  échinocoques  siègent  tantôt  sous  le  revête- 
ment séreux  de  la  rate,  tantôt  dans  la  profondeur  de  son  parenchyme. 
Les  kystes  sous-séreux  sont  ordinairement  multiples,  peu  volumineux, 
quelquefois  pédiculisés,  et  partout  semblables  aux  kystes  hydaliques  du 
péritoine  (voy.  p.  338).  Les  kystes  parenchymaleux,  le  plus  souvent 
solitaires,  et  d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  noix  jusqu'à 
celle  d'une  tête  d  adulte,  puisqu'ils  peuvent  contenir  jusqu'à  quatre  litres 
de  liquide,  ont  été  obser\'és  dans  tous  les  points  de  l'organe  splénique 
dont  ils  refoulent  et  compriment  le  tissu  propre,  tandis  qu'ils  font  le  plus 
souvent  saillir  la  capsule. 

Quel  que  soit  leur  siège,  ces  kystes  déterminent  l'augmentation  de 
volume  de  la  rate  qui,  dans  certains  cas,  contracte  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines  :  c'est  là  une  circonsta'nce  favorable  à  leur  évacua- 
tion, et  qu'il  ne  faudrait  pas  oublier  avant  de  se  décider  à  pratiquer 
la  splénotomie.  Us  ont  des  parois  plus  ou  moins  épaisses,  résistantes, 
fibreuses  ou  même  calcifiées  ;  ils  se  développent  de  bas  en  haut,  s'é- 
tendent vers  la  cavité  thoracique  et  finissent  par  se  faire  jour  dans  la 
plèvre  gauche  ;  d'autres  fois  ils  se  mettent  en  rapport  avec  un  viscère  de 
l'abdomen,  et,  après  l'avoir  perforé,  ils  déversent  leur  contenu  dans  sa 
cavité.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu,  à  la  Maison  de  santé,  l'évacuation  d'un  kyste 
bydatique  de  la  rate  avoir  lieu  dans  Testomac.  Toutefois,  ce  mode  de 
terminaison  est  rare,  en  dehors  de  l'inflammation  de  la  poche,  et,  le  plus 
souvent,  ce  kyste  met  des  mois  et  des  années  à  acquérir  tout  son  déve- 
loppement; après  quoi,  il  reste  stationnaire  ou  revient  sur  lui-même 
par  la  mort  des  échinocoques  (voy.  t.  1,  p.  728). 

Bibliographie.  —  Barré  et  Bosc,  Buîlet.  de  la  Société  anat.,  1828,  t.  III, 
p.  228.  —  PouMiER,  Ibid.,  t.  XV,  1840,  p.  171.  —  G.  Andral,  Clinique  médi- 
cale, t.  H,  p.  507.  Paris,  1839.  —  De  Beauvais,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1845, 
t.  XX,  p.  73.  —  Degaillk,  Ibid.,  1850,  t.  XXV,  p.  112.  —  P.  Broca,  Ibid., 
p.  273.  —  Gaillet,  Ibid.,  p.  519.  —  Rombeau,  Ibid.,  1854,  p.  341.  —  Pinalt 
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et  HonEL,  BiilL  tfe  h  So€.  anaL^  1854,  p.  Wj.  —  nvWiVÈ.Hdd.,  1856,  p.  il 

—  J.  Criveiijueîi,  Anat,  pathoL  du  cmys  hmnain^  livr.  35,  pL  I.  —  DiTi-IT. 
Comptes  rendus  de  In  Soc,  debioîogie,  t.  lî,  1855,  el  Gaz.  méd,,  1855,  p.  287. — 
\ÏAr.n!vLATN^  Ika  kystes  séreux  et  f}cé}ih(ihq/stiqucs  de  la  rate,  Tliè<e  de  Pariç, 
j  Hr*H.  —  Hilton  Fagge,  On  $pîetm  ttmours  (Guy's  Hospiiai  Hq^orU,  1 809,  stTie  3, 
1.  \\\\  p*  213),  —  Chouppe,  Kyste  hydatiquc  de  In  rate  m  voie  de  régreiiiùn 
(Btiltet.  de  In  Soc,  anatomiqne^  1870,  p.  30),  —  Lacomde,  îhid,,  1872,  p*  425. 

—  Rky,  Ibid,,  1874,  p.  911,  —  J.-W.  Legg,  St-Baraotom,  Ho^ninl  Hrp<yrUt 
1871,  t.  Viil,  p.    180  —  RùSENSTEiN  et  Sangeb,  Berlin,  ktin,  Wochenschrift^ 

1873,  ti"  20.  —  A.  KûriN»  Em  Fait  von  Mihûçhùmoccus^  etc.  [Itid,,  1877, 
11"  43,  p.  030).  —  J.  Or,LEj  Tnoisactkms  of  the  pathotog*  Soc,  of  London,  L  XI, 
p*  2*»5.  —  Th.  Peaco€k,  Jbid,,  L  XV,  p.  247.  —  Ciiarltow  Bastu5,  Old 
htjddtid  cyst  in  ike  spken  tvHh  fibro-adcoreous  ihkkening  of  ils  wall  [îbid.^ 
t.  XVIIIj  p.  257).  —  LEt:iiET,  Kyste  hydatique  du  foie  et  de  la  rate  {Clinique 
tnédimle  de  fllt'ttei'Dicu  de  liouetif  1874,  p.  412],  —  Kmeern^,,  Kyste  hydû- 
tiqttp  de  hi  ratCf  splmotomie,  morl   (M* m.   de  ta  Soc.  de  méd,   de   Siroêbonry, 

1874,  t.  X,  p.  34).  —  Dol:hle,  Kyste  hyd,  de  la  tatc  (Gaz,  hebd,  de  méd,  H 
de  c/iïVwy.,  1874t  p.  109).  — A,  Vital,  Gaz,  mM,  de  Paris,  1874,  p.  286. — 
Re\%  Kyste  hydfdiqne  de  la  rate  ouvert  dans  la  plèvre^  etc.  (Union  médimUt 
n"  3'.l  Lt40,  1875).  —  E.  Besnier,  art.  Mte  du  Dictionnaire  encychpOUque  d€$ 
sciences  màiicales.  —  Ch.  Lekévre,  liecherches  sur  les  kystes  hydatiqtiCÈ  de  ta 
rate.  Thèse  de  Paris,  1875,  — C,  Davaine,  Traité  des  cntozonires,  elc-/2*  édîl., 
p,  508,  Paris,  1 877.  —  A,  Laboulbêxe,  Nouveaux  clémetits  d\inatQtni^  puthol. 
descnptive  et  histologique,  p.  703.  Paris,  1879. 


Pentastome  denticulk.  —  Ce  parasîti'  a  été  quelquefois  reneoiilré  dam 
h  raie  Immaine.  Wag^ier  (1)  a  ctiiislalé  sa  présence  au  iiiilieii  d*uii 
kyste  cal  ci  lié,  et  Murchison  (2)  a  trouvé,  dans  une  raie  pe^nt  sii 
onces,  uïi  nodule  calcaire  du  volume  d'un  gros  pois,  ayant  à  son  ct?iUre 
une  cavité  qui  lui  parut  avoir  servi  de  loge  à  une  cercaire  ou  à  tiii 
pcntastome. 

JtACTFitiDiH  ciîARiîONNecïîE*  —  La  r.ile  est  le  siège  de  prédilection  d'un 
eerlaîti  nonilirc  de  parasites  vê^^étaux;  mais,  connue  ces  parasites  sont 
encore  très-peu  étudiés,  nous  nous  contenterons  de  dire  quelqnes  mots 
de  la  baeléridie  eharïjonnense.  L'affération  (fe  la  rnte  dans  le  eharb<»n, 
ou  San;;  de  rate,  a  èiv  de[uns  longtruips  signalée;  la  luntefacliun  de  cet 
organe,  sa  teinte  rouge  parsemée  de  points  noirâtres,  par  suite  de  fi 

(I)  K.  Wagnrr,  Peninstmnt  ikniicidé  {Aixhw  éer  Ucdkunde,  tSCi»  L  m,  fasc,  ù|. 
(aj  Muivhisoii,  htjfitccatcific  ilecercnire  ou  depenta^tome(Tmnjfact.  nfthe  patinuaç.  Sùc. 
of  London.  t.  Xïll,  j..  Ht), 
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congestion  de  ses  vaisseaux  sont  bien  connues,  comme  aussi  sa  mol- 
lesse et  sa  friabilité.  Dans  ces  derniers  temps,  Davaine  y  a  constaté  la 
présence  d'un  végétal  qui  a  la  forme  de  filaments  droits,  roides  et  cylin- 
driques, composé  de  plusieurs  segments  ayant  des  inflexions  à  angles 
obtus  :  c'est  la  bactéridie  charbonneuse  (voy.  1. 1,  p.  783,  Kg.  265).  Cette 
bactéridie  existe  dans  le  sang,  mais  elle  se  localise  de  préférence  dans  la 
rate  et  cause,  sans  aucun  doute,  la  tuméfaction  de  ce  viscère. 

Consultez  la  bibliogiaphie^  Bactéridie  charbonneuse ,  t.  I,  p.  787. 
§  2.  —  Traumatisme  de  l\  rate. 

I.  —  Plaies  de  la  rate. 

Ces  lésions  dont  les  caractères  varient  suivant  la  nature  de  Tagent  qui 
les  a  produites,  sont  rarement,  à  cause  sans  doute  de  la  petitesse  de  la  rate, 
de  sa  mobilité  et  de  sa  situation  profonde,  le  fait  d'instruments  piquants  : 
en  général  elles  proviennent  de  l'action  d'instruments  tranchants  ou 
de  corps  contondants.  Sur  H6  cas  de  solution  de  continuité  de  la  rate, 
rassemblés  par  Mayer,  il  existe  deux  cas  de  plaies  par  instruments 
piquants,  25  par  instruments  tranchants,  5  par  armes  à  feu,  sans  autre 
altération,  et  16  joints  à  diverses  lésions.  Toutes  ces  plaies  ont  été 
suivies  d'hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  soit  à  Texlérieur, 
soit  dans  la  cavité  abdominale;  néanmoins,  celles  qui  étaient  simples 
ont  généralement  guéri;  tandis  que  les  plaies  contuses  se  sont  ter- 
minées le  plus  souvent  par  la  mort,  six  fois  sur  neuf.  Ces  plaies,  même 
dans  le  cas  de  guérison,  étaient  presque  toujours  suivies  d'une  inflamma- 
tion suppurative  et  de  la  formation  d'abcès  plus  ou  moins  étendus,  qui  se 
déversaient  ordinairement  dans  Testomac,  l'intestin  ou  la  vessie. 

La  terminaison  favorable  des  plaies  de  la  rate,  même  de  celles  qui 
sont  produites  par  des  armes  à  feu,  a  été  plusieurs  fois  constatée,  puisque 
deux  fois  sur  cinq  elle  a  eu  lieu  ;  dans  quelques  cas  l'organe  splénique  a 
été  extirpé  ou  réséqué  avec  succès. 

BiBuoGRAPFiiE.  —  Fergusson,  PhUosophicttl  Tratisactions^  1738.  —  Larrey, 
Clinique  chirurgicale,  t  II.  —  P.  Siau-Lavigne,  Recherches  sur  la  phlegmasie 
aigué  de  la  rate.  Thèse  de  Strasbourg,  1821.  —  Dïipuytren,  Leçons  de  clinique 
chirurgicale  t  t.  VI,  p.  480.  —  Piorry,  Rapport  sur  un  cas  de  blessure  de  la  rate 
par  un  trocart  {Ballet .  de  l'Académie  de  médecine ,  1846).  —  Brard,  Tlièse  de 
Paris,  1859.  —  L.  Mayer,  Les  plaies  de  la  rate  (Centralblatt  f.  Chirurgie,  n°  45, 
1878  ;  anal.  Archiv,  gén.  de  méd.,  mars  1879,  p.  367). 


aie 
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II.  --  Contusions  et  riiplure*  de  la  raie» 

Contusions.  —  La  conlusioo  de  la  mtea  fixé  depuis  longtemps  rallention 
des  observateurs.  Skeid  en  llâô  et  Voyar  en  1710  rapportaient  plusieurs 
cas  de  rupture  Iraumaliqne  de  ce  viscère  avec  épanchemenl  de  saii^  dans 
la  cavité  abdonHimle,  et  depuis  tors  beaucoup  de  faits  analogues  ont  été 
observés.  Les  efïets  de  cette  contusion  apparaissent  sur  différents  points 
de  l'organe  splénique  et  ils  sont  plus  ou  moins  accusés,  suivant  l'intensité 
et  le  mode  d'action  de  lagent  extérieur.  En  effet,  si  parfois  la  rate  est 
siinplemeat  ecclnniosée,  d'autres  fois  elle  est  broyée,  réduite  en  pulpe 
et  séparée  en  deux  parties,  absolument  comme  si  elle  avait  été  sectionnée 
par  un  inslrumeiil  tranchant,  ou  bien  elle  présente  une  solution  de  conti- 
nuité transversale,  obli(|ue,  étoilèe,  radiée,  aux  bords  lacérés,  crevassés, 
ou  déchiquetés;  cette  solution  est  d  ordinaire  comblée  par  un  coagulum 
sanguin,  qui  se  confond  avec  un  caillot  volumineux  épnncbé  dans  la 
cavité  péritonéale.  Le  tissu,  plus  ou  moins  ramolli  et  infiltré  de  sang 
au  niveau  de  la  déchirure,  n'est  génûralemenl  pas  enllannné,  non  plus 
que  le  péritoine,  ce  qui  tient  à  la  rapidité  avec  laquelle  se  produit  la  mort 
en  pareil  cas:  mais  le  plus  souvent  d  autres  organes,  et  en  particulier  le 
lute  et  les  reins,  sont  en  uiénie  temps  contusionnés  ou  déchirés. 

Les  contusions  spléniques  sont  produites  par  les  grands  Iraunia- 
liî^mes  directs  et  indirects»  avec  ou  sans  fractuies  de  cèles,  et  surtoul 
pai'  des  coups,  des  chutes  d*uji  lien  élevé,  de  violentes  compressions,  etc. 
Presque  toujours,  principalement  s1f  y  a  déchirure,  etlt-s  sont  suivies 
d*une  mort  rapide.  Celte  terminaison,  que  pourrait  expliquer  déjà  suffi- 
samment rhémorrhagie  qui  résulle  de  la  rupture  de  la  raie,  serait  encore 
causée,  d  après  quelques  auteurs,  par  une  sorte  de  sidération  nerveuse 
provenant  de  la  commotion  ou  de  raltération  du  plexus  splénique,  divi- 
sion importante  du  plexus  solairi*. 


BiBLïOGHAPHîE,  —  EïSEL,  Dv  ntptimi  UenLs\  Erf.,  109G.  —  Skêid,  Otf$€rvat* 
de  limis  disi'uptis,  Argentor.,  Hiô.  —  Conrad,  Vuyar,  IHssertaiio  de  Umii 
fubrka.  lenaD,  1748.  —  G.  Sotjs,  Qneîqms  cas  de  ntpiure  de  la  rate  (H  FiUaÊn 
SebezÎQ,  1840;  anal,  dans  Gaz.  mnL  de  Vam,  1840,  p.  :2Û8),  —  Pigsê,  B^L 
de  la  Soc.  (mutom.,  p.  325,  année  1837,  —  Raynalo,  îbid.^  1840,  p,  106.  — 
Marc  Sée,  Ibid.^  1852,  p.  Îii2.  —  Q.  Bmiohùn\,  Relat*  d'un  cas  de  ruptun 
spontanée  de  la  nUe  {Amudi  unûersidi  di  medidnay  1861,  et  Gaz^  méd.  4t 
Pfisis^  18G1,  p.  G54).  —  J.  WELXiEr.,  Bapport  $ur  un  cas  de  ruptitre  de  ta  waJ€ 
[BnlL  de  ht  Société  anatomùpiv^  l8Ci3,   p*  2(J0),  — E.  Bilsmeji,  art*  Ba/r  da 
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Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  p.  517,  et  tableau,  p.  528 
et  534. 


Ruptures  spontanées  de  la  rate.  —  Si  ces  lésions  diffèrent  des  rup- 
tures traumaliques  par  leurs  causes,  elles  s'en  rapprochent  par  leurs 
effets,  et  trouvent  ici  leur  place.  Les  ruptures  spontanées  de  la  rate  sont 
d'ailleurs  assez  généralement  influencées  par  un  effort,  par  la  contraction 
bi*usque  du  diaphragme,  par  une  compression  quelconque,  par  un  choc 
d'autant  plus  léger  que  le  parenchyme  splénique  est  plus  profondément 
altéré.  Elles  ont  pour  siège  constant  des  rates  enflammées,  ramollies  ou  du 
moins  fortement  congestionnées,  en  sorte  qu'elles  doivent  être  regardées 
comme  un  mode  de  terminaison  de  lésions  préexistantes  ;  elles  peuvent 
occuper  toutes  les  parties  de  l'organe,  môme  la  face  interne,  mais  elles 
affectent  de  préférence  la  face  externe,  les  bords  et  le  fond  des  scissures  ; 
elles  sont  uniques  ou  multiples,  d'étendue  et  de  forme  variables,  linéaires, 
sinueuses,  angulaires,  étoilées,  verticales,  obliques  ou  transversales, 
superficielles  ou  profondes,  complètes  ou  incomplètes.  La  solution  de 
continuité  est  d'ordinaire  bouchée  par  un  coagulum  sanguin,  qui  la  dé- 
I)orde  et  se  continue  par  sa  portion  externe  avec  des  masses  cruoriques 
qui  entourent  quelquefois  la  rate  comme  d'un  vaste  et  unique  caillot. 
Le  parenchyme  environnant  présente  des  caractères  variables  :  il  est 
induré  tout  en  étant  friable,  ramolli,  inflltié  de  sang  ou  de  pus,  et  en- 
flammé. Une  quantité  variable  de  sang  est  épanchée  dans  l'hypochondre 
gauche  et  même  dans  une  grande  étendue  de  la  cavité  abdominale,  et  le 
péritoine,  avec  lequel  ce  sang  se  trouve  en  contact,  bien  qu'irrité ,  ne 
suppure  pas. 

La  rupture  spontanée  de  la  rate  se  révèle  par  des  phénomènes  qui  ont 
une  grande  analogie  avec  ceux  de  la  péritonite  aiguë;  de  même  que  la 
rupture  traumatique,  elle  détermine  quehjuefois  une  mort  rapide.  Elle 
est  l'effet  habituel  des  modifications  que  subit  l'organe  par  le  fait  d'une 
intoxication  palustre  ou  d'une  fièvre  continue,  telle  que  la  fièvre  typhoïde. 
Elle  se  produit  presque  toujours  au  moment  d'un  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, et  pendant  le  stade  de  sueur,  plus  rarement  dans  le  troisième 
septénaire  de  la  fièvre  typhoïde;  elle  a  été  aussi  observée  dans  la  tuber- 
culose splénique. 

BiBLioGRAPniE.  —  Senac,  De  recondit,  febr.  nat,,  1759,  cap.  10,  p.  130.  — 
Bailly,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  215.  Paris,  1825,  cl  Revue  méd., 
\,  IV,  1825.  —X.  Duret,  Journal  général  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie, 
t.  XCIX,  1826,  p.  130.  —  A.-N.  Gendrin,  Mém.  sur  les  altérations  de  la  rate 
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chez  les  individus  affectés  de  fièvre  inteimittente  {Journal  général  de  médecine^ 
chinirgie  et  pharmacie,  1827,  t.  C,  p.  12).  —  Maillot,  Traité  des  fièvres  itUer- 
mittentes.  Paiis,  1836,  p.  120.  —  Vigla,  Recherches  sur  la  rupture  spontanée  de 
la  rate  {Archives  génér.  de  médecine,  déc.  1843  et  janvier  1844).  —  H.  Lan- 
DOUZY,  Ibid,,  sér.  U,  t.  XV,  1847,  p.  518.  —  G.-R.  Playfair,  De  la  rupture  de 
la  rate  {Edinb,  med.  and  surg,  Journ,,  1857,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1859, 
p.  107).  —  E.  Collin,  Des  ruptures  Spontanées  de  la  rate  dans  les  affections 
paludéennes  {Recueil  des  mém,  de  méd,,  de  chir.  et  de  pharmacie  milit.,  sér.  2, 
1855,  t  XV,  p.  1).  —  J.  CoiiNHEiM,  Archiv  fur  path.  Anat,  und  Physiol, 
1866,  t.  XXXVII,  p.  403.  —  E.  Alfrecot.  Ibid.,  p.  422. 


AMYGDALES. 

Situées  de  chaque  côté  de  Tisthme  du  gosier,  entre  les  piliers  du  voile 
du  palais,  les  amygdales  ou  tonsilles  sont  des  organes  du  volume  et  de 
la  forme  d'une  amande,  qui,  par  leur  structure,  se  rapprochent  des 
ganglions  lymphatiques.  Ces  glandes  sont  en  eiïet  composées  par  l'agglo- 
mération d'un  certain  nombre  de  follicules  clos  unis  ensemble  et  ren- 
fermés dans  une  enveloppe  commune  de  tissu  conjonctif.  Entourés  de 
canaux  sanguins  et  de  réseaux  lymphatiques,  ces  follicules  sont  formés 
par  un  réticulum  dont  les  mailles  contiennent  des  cellules  semblables  à 
celles  des  follicules  des  ganglions  lymphatiques  et  de  la  rate;  par  consé- 
quent, il  y  a  lieu  de  croire  que  les  amygdales  doivent  contribuer 
également  à  rélaboration  de  la  lymphe,  principal  liquide  formateur  et 
régénérateur  du  sang,  et  il  est  naturel  de  penser  qu'elles  ont  les  ten- 
dances palhologiques  des  organes  lymphatiques  et  sont  soumises  aux 
mêmes  inQuences  morbides  ;  c'est  pourquoi  nous  avons  placé  ici  leur 
étude. 

anomalies  de  formation. 

Les  amygdales  font  défaut  lorsqu'il  n'y  a  ni  cavité  buccale,  ni  cavité 
pharyngienne;  en  dehors  de  cette  grave  anomalie  elles  ne  manquent 
guère,  puisqu'on  ne  connaît  qu'un  seul  cas  d'absence  de  ces  glandes 
(Salmuth,  obs.  VI,  cap.  m,  citât,  de  Voigtcl,  dans  Handb,  d.  palhol. 
Anatomie,  t.  1,  p.  529.  Halle,  1804).  Nous  ferons  remarquer,  toutefois, 
que  les  vices  de  conformation  des  tonsilles  sont  généralement  peu 
recherchés. 


Ce  genre  de  phlegmasîe,  communéineiil  observé,   surtout  dans  lo 
jeune  Age,  se  manifeste  pur  la  rougeur  et  par  raugnienlatiou  de  volonie 
d'une  seule  et  plus  souvenl  des  deux  amygdales.  Ces  orguues,  dont  la 
consislaïice  est  diminuée,  lanlùt  dépassent  a  peine  les  piliers  du  voile 
du  palais^  laiiUH  Tout  saillie  et  obstruent  une  grande  partie  de  Tisthme 
du  gosier.  Us  présentent  généra lemenl  à  leur  surface  li!)re  un  exsudât 
blanehàlie  partiel,  li- 
mité   aux    fentes   ou 
dépressions     (|ui    s'y 
renconlrenl^  et  formé 
de  cellules  epilliélia- 
les,    taudis    tiue  leu 
surfaee  de  seclitm  est 
injectée,    rouge,    hu- 
miib^  l't  Irialile. 

L'ainygilalile  ex  su* 
dative  persiste  en  gé- 
néral une  buitaine 
de  jours,  quelt|uefois 
plus.  llislotogique- 
nient,  elle  consiste 
dans  la  multiplication 
des  éléments  lvjn[ïba- 
tiques  des  follieules  qui,  vus  ;i  un  faible  grossissement  niieroscopique, 
sont  tuméfiés  et  eirconserits  par  des  vaisseaux  gorgés  de  sang  et  de 
lymphe  (Hg.  ^,10)*  Par  contre,  le  tissu  conjonctif  intermédiaire  est  peu 
modilîé,  de  sorte  tpie  celle  altération  ressemble  à  la  plilegmasie  exsu- 
datïve  des  ganglions  lyniphatif[u*»s.  Aussi,  de  inéine  (|ue  eetle  dernière, 
elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  transfurmalion  gmnulo-gi^aisseuse 
et  la  résorption  des  éléments  de  nouvelle  formation,  cVst-n-dire  par 


Ftf,,  un.  ~  Tuméffictïim  tl<is  j  l"-  - 1  congesllon  de» 

Vtiisscaiix  sanguins  de  raiM\f!:'(:il>/  ilaris  un  cas  ilc  fitîvre 
typlitndt*,  Plusieurs  fallicitlis  snnL  ^,'<itiil(is,  vé^îculcux  et  cti 
îtjtrlie  diî'sngrégés  à  leur  rcMilr^i  qudt|ii<'s  autres  prcscnlcni 
lie  petits  foyers  luîmorrlKiiçiiiuts.  (40  diainèlri^fî.) 
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résolution •  Otit^ln^^f^^'s  cependant  on  voil,  à  la  suite  d'un  gonHemeni 
l'onsidérable,  les  amygdales  suppurer;  mais  les  siip|mraliuiis  de  ce  ^eniv 
sont  à  lort  considérées  comme  un  mode  de  terminaison,  elles  reolreiil 
dans  le  groupe  des  amygdalites  plilegmoneuses. 

Les  amygdaliles  exsndatives  comporlenl  un  certain  nombre  d*espèce3 
distinctes,  dont  quel4|uçs-unes,  comme  celles  de  la  rougeole,  de  k 
scarlatine,  de  la  variole,  de  la  dipïithéne,  de  la  lièvre  typhoïde,  etc., 
sont  dites  spécifiques,  tandis  que  les  antres  sont  considérées  comme 
des  inflammations  simples.  Je  ne  m  étendrai  pas  sur  les  amygdalites 
spécifiques;  il  me  suffira  de  dire  que  non-seulemenl  leurs  caractères  exté- 
rieurs mais  encore  leur  évolulion  diffèrent  suivant  la  nature  de  la  maladie 
générale  il  laquelle  elles  appartiennent.  Mais  le  point  sur  lequel  je  vou- 
drais insister,  c'est  que  les  amygdaliles  qui  n  entrent  pas  dans  ce  groupe 
sont  également  de  nature  diverse,  el  ont,  comme  les  amygdaliles  des 
fièvres,  un  cachet  spécifique:  ce  qui,  du  reste,  a  lieu  pour  toutes  les 
lésions  anatomiques,  et  ce  que  nous  cherclions  piTciséinent  à  montrer 
dans  ce  travail. 

Borsieri  décrivait  une  angine  inflammatoire  et  une  angine  catarrhale  ; 
Franck  admeltait  de  plus  une  angine  rhumatismale.  ÏSartliez,  dans  un 
Iravail  intéressant  sur  la  matièrCj  a  été  conduit  à  adopter  la  division  de 
Borsieri  :  il  décrit  une  amygdalite  catîirrliale  et  une  amygdalite  inflamma- 
toire, caractérisées,  Tune,  par  nn  gonflement  el  une  légère  rougeur  de 
Tamygdale,  dont  la  surface  libre  est  [)res([ue  toujours  couverte  d'mie 
couche  de  mucus  concrète  sous  forme  de  fausses  membranes,  par- 
tielles, molh^s,  blanchâtres  et  peu  adhérentes;  l'autre,  par  une  lumé- 
failion  rapide  el  consitlérable,  une  rougeur  intense,  sans  exsudât  mem- 
hrani forme,  mais  avec  des  depuis  adhérents  et  blancs  au  niveau  des 
dépressions  do  la  surface  libre,  La  [u^emiére  de  ces  afTections,  pi-esque 
toujours  coexistant  avec  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  gorge,  un  état  fébrile  înterniitlenl  el  des  sueurs  modérées,  s*obsen'e 
dans  le  cours  de  la  grippe  ou  des  afrections  qui  s'en  rappnïcbeiil  le  plus, 
La  seconde,  au  contraire,  généralement  isolée  el  accompagnée  d*uue  iié\Te 
aussi  intense  (jue  continue,  survient  dans  des  conditions  déterminées^ 
souvent  après  un  refroidisscnn^il  court  et  brusque.  Celle-ci^  selon  îious, 
ressemble,  quant  h  révolution,  à  la  pneumonie  fi*anche  ;  celle-là  a  de 
grandes  analogies  avec  la  [uieumonie  lobulaire.  Ajoutons  que  ces  amyg- 
daliles sont  ou  peuvent  être  contagieuses;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte 
de  plusieurs  observations  qui  me  sont  personnelles,  nernièrement  encore, 
je  soignais  une  jeune  femme  pour  une  luniéfaclion  considérable  des  deux 
amygdales,  qui  avait  débuté  le  dimanche  soir,  tout  à  fini  comme  une 
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pneumonie  franche,  par  un.  frisson  et  des  vomissements.  Le  mardi,  une 
éruption  d'herpès  labialis  survint;  le  vendredi,  la  flèvre  tomba  et  la 
maladie  s'éteignit  peu  à  peu  ;  mais  le  surlendemain  le  mari  de  celte 
jeune  femme  était  pris  d'une  amygdalite  qui  évolua  juste  de  la  même 
façon.  Ainsi  il  existe  des  amygdalites  exsudatives  diverses^  et  chacune 
d'elles,  suivant  son  origine,  se  distingue  par  des  caractères  propres,  une 
évolution  spéciale,  et,  partant,  donne  lieu  à  des  indications  pronostiques 
et  thérapeutiques  particulières. 

Bibliographie.  —  Consultez  les  ouvrages  qui  traitent  des  maladies  dans 
lesquelles  survient  l'amygdalite  exsudative,  et  de  plus  :  Bousieri,  Inst. 
med.  pi'act.y  t.  III.  —  Dupuy,  Dissert,  sur  Vinfl,  aiguè  et  chronique  des  amyg- 
dales. Thèse  de  Paris,  1822.  —  Montagne,  Diss.  sur  Vangine  tonsillaire  ou  amyg- 
dalite. Thèse  de  Strasbourg,  1823.  —  Pkrthus,  V amygdale  considérée  dans  ses 
rapports  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques.  Thèse  de  Paris,  1824.  — 
FoucHER,  De  Vangine  tonsillaire.  Thèse  de  Paris,  1828.  —  Lizot,  De  Vamygda- 
lite.  Thèse  de  Paris,  1829.  —  Monge,  Considérât,  gén.  sur  l'amygdalite  et  la 
pharyngite  aiguès.  Thèse  de  Montpellier,  1830.  —  Jaisson,  De  Vamygdalite. 
Thèse  de  Paris,  1831.  —  Perrieii,  De  Vangine  tonsillaire  périodique.  Thèse  de 
Paris,  1835.  —  Chalamet,  De  Vangine  tonsillaire.  Thèse  de  Paris,  1843.  — 
DiDELOT,  De  Vamygdalite  aiguè.  Thèse  de  Paris,  1850.  —  Roubinet,  Des  amyg- 
dales et  de  leurs  maladies.  Thèse  de  Paris,  1854.  —  E.  Bartuez,  Mémoires  sur 
Vamygdalite  aiguè  dite  simple,  etc.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1856,  p.  445,  459, 
474).  —  J.  Ogle,  Pharyngite  et  amygdalite  rhumatismales  (Med.  Times  and 
Gaz.,  febr.  2,  1865).  —  Ch.  Lasègue,  Traité  des  angines.  Paris,  1868. 


11.  —  Amygdalites  suppura tivc s  ou  phlcgmoneuses. 

Ces  inflammations,  relativement  rares,  sont  presque  toujours  l'effet 
d'une  lésion  du  voisinage  ou  de  la  présence  d'un  corps  étranger;  aussi 
se  localisent-elles  le  plus  souvent  à  une  seule  amygdale.  L'organe  atteint 
se  tuméfie,  prend  une  teinte  rouge  violacée,  s'arrondit,  fait  saillie,  rétrécit 
l'isthme  du  gosier,  gène  la  respiration,  la  phonation,  la  déglutition,  et 
détermine  un  gonflement  de  la  luette  et  des  piliers  du  voile  du  palais  ;  puis 
il  se  ramollit,  soit  par  l'effet  d'une  inflltration  de  pus,  soit  par  la  présence 
dans  son  parenchyme  d'une  ou  de  plusieurs  collections  purulentes. 
Les  abcès  siègent  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  des  amygdales, 
rarement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Le  pus  se  fraye  une  issue 
tantôt  dans  les  lacunes  de  la  face  libre  do  l'organe,  tantôt  à  travers 
les  piliers  ou  le  voile  du  palais  ;  exceptionnellement  il  se  porte  au  dehors, 
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décolle  les  muscles  cl  fuse  flans  la  rég^îou  sus-hyoïdienne,  jusqu*aii*dessub 
de  la  cliivîcnle.  C&ytao  rapporte  uu  cas  de  plilcgmon  ainygdalien  qui  aumit 
alléré  la  carotide  interne  et  amené  une  hémarrhaj^ie  foudroyante  ; 
Grisolle  raconte  avoir  vu  un  cas  semblable.  Si  ce  genre  de  plitegmou 
donne  queltiueJbis  lieu  à  deseschares  peu  étendues,  il  ne  détenu ine  jamais, 
C4jmtne  cela  arrise  daiis  certaines  maladies  accompagnées  d'amysidalite 
exsudalivc,  de  gangrène  nialï^ae  proprement  dite.  La  marefie  de  lanng- 
dalile  suppuralive  est  aiguë,  son  évolution  rapide,  el  sa  terminaison 
lialiiînelle,  la  guérisnn;  mais  on  comprendra  qu'il  soit  nécessaire  de 
laidcr  f[nelqnernis  par  une  opération,  afin  d'éviter  les  accidents  que  nous 
avons  signalés  plus  haut. 

BmLtOGHArjiiE.  —  Héo^lik,  Sur  Ve^fiumniirie  inflammatofre  {Mmoires  de  f  Am- 
demie  rof/ak  de  chirurgie ,  t.  IV,  t768  ;  nouv.  édit.j  Paris,  18ID,  t.  ÎV,  p.  414). 
—  Cu'TAN^  Antjîne  tomiliaire  mppurêc,  mort  par  hvmonhaffic  {Grts»  hebd,  de 
méd.  et  de  chirurgie,  180:2,  p.  300).  —  Gitisnrj^E,  Traité  de  patkolo'jie  iittcrm^ 
Paris,  1802,  t.  1,  p.  209.  —  E,  Vidal,  art.  Amygdale  an  Dkt,  enctfclùp,  dm 
sdencesmM.^  t,  l\\  p,  20. 


I 


m. 


Auiygitalites  proliférativcs. 


Ces  plilegmasies  ont  non-seulement  des  caractères  qui  les  rapprochent 
<les  lymphadéMÎtes  prulifératives,  mais,  de  plus,  elles  se  développei^l  en 
général  sons  les  niémes  innuencrs,el  sont,  comme  elles,  sclercuse,  hyper- 
trophique,  tuberculeuse  et  syphilitique. 


AsiYG&ALnE  sci.ÉREUSË.  —  Ce  genre  d'altération,  assez  peu  connu,  est 
observé  à  la  suite  d*angines  à  répétition,  et  caractérisé  par  la  luméfuc- 
tioH  de  Tamygdale,  qui  s'indure  peu  a  peu,  puis  diminuant  de  volume, 
rcnlre  entre  les  piliers  du  voile  du  palais  et  pn'tsente  une  surface  libre, 
irréguliére,  semée  de  dépressions  plus  ou  moins  profondes.  Une  sec- 
tion de  Torgane  laisse  voir  des  traînées  blancliAlres,  radiées,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  les  cloisons  de  séparalioïi  des  follicules  lymphatiques 
épaissis.  Entre  ces  cloisons,  le  parenchyme  est  ferme,  rougeAti^  ou 
grisiMre;  vu  an  microscope,  il  est  constitué  par  les  ébnnents des  follicul*^ 
comprimés  et  altérés»  en  tout  cas  peu  noTiibreux  ;  les  cloisons,  au  con- 
traire, sont  formées  d'un  tissu  (ilyroïde  semblabb^  au  tissu  de  cicalrîco, 
Ollr  altération,  (|ni  a  les  signes  de  toutes  les  scléroses,  est  ici  sans  gm- 
vite,  à  cause  du  peu  d'importance  fonctionnelle  des  amygdales;  aussi 
éefmp[H*-t-elle  le  plus  souvent  à  Tattenlion  des  observateurs. 
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Amygdalite  hypertrophiqde.  —  La  lésion  décrite  par  la  plupart  des  au- 
teurs sous  la  dénomination  d'hypertrophie  des  amygdales,  ou  encore  sous 
celle  d'amygdalite  scrofuleuse,  et  que  nous  appelons  amygdalite  hyper- 
trophique^  existe  de  préférence  chez  les  enfants  lymphatiques,  scrofu- 
leux  ou  rachitiques,  habitant  des  lieux  bas,  humides  et  froids,  à  peine 
vêtus,  nourris  de  substances  amylacées,  et  en  général  à  la  suite  d'une 
ou  de  plusieurs  poussées  inflammatoires  aiguës.  L'accroissement  des 
amygdales,  qui  s'opère  graduellement,  finit  par  s'arrêter  lorsque  ces  or- 
ganes, parvenus  à  la  grosseur  d'une  châtaigne  ou  d'un  œuf  de  poule, 
saillants  entre  les  piliers  du  voile  palatin,  ont  rétréci  Tisthme  du  gosier 
au  point  d'intercepter  le  passage  des  aliments.  De  teinte  rouge  ou 
violacée,  quelquefois  remplies  d'un  magma  blanchâtre  et  épithélial,  les 
lonsilles  sont  fermes,  aiTondies,  semées  de  dépressions  de  profondeur 
diverse.  Cette  altération  porte  sur  tous  les  éléments  de  la  glande,  aussi 
bien  sur  le  stroma  conjonctif  que  sur  les  cellules  lymphatiques;  la  trame 
fibreuse  est  partout  épaissie;  les  follicules  sont  augmentés  de  volume,  tant 
par  la  multiplication  de  leurs  éléments  cellulaires  que  par  l'épaississement 
de  leur  réliculum  dont  les  alvéoles  sont  élargies.  Les  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques,  si  abondants  dans  cette  glande,  sont  plus  ou  moins  dila- 
tés et  gorgés  de  liquide  ;  aussi  voit-on  bien  rarement  dans  ces  conditions 
les  éléments  nouveaux  régresser.  L'épithélium  qui  recouvre  l'amygdale 
est  d'ordinaire  épaissi,  et  les  papilles  sous-jacentes  sont  hyperplasiées  et 
volumineuses. 

L'amygdalite  hypertrophique,  lésion  commune  dans  les  conditions 
hygiéniques  que  nous  avons  indiquées,  n'est  pas  grave  par  elle-même, 
mais  néanmoins  elle  a  de  véritables  et  de  nombreux  inconvénients.  Les 
enfants  qui  en  sont  atteints  ont  généralement  une  physionomie  à  part  : 
la  bouche  béante  et  sèche,  l'haleine  fétide,  l'air  hébété,  la  voix  na- 
sonnée,  la  respiration  bruyante,  une  toux  gutturale  et  une  déglu- 
tition difficile.  De  plus,  ils  présentent  très-communément  des  troubles 
de  l'audition,  résultant  de  l'irritation  entretenue  par  les  amygdales  et 
propagée  aux  trompes  d'Eustache,  et  fréquemment  aussi  un  aplatis- 
sement latéral  du  thorax  au  niveau  de  la  réunion  des  deux  tiers 
supérieurs,  avec  saillie  du  sternum  en  avant.  Ajoutons  que  l'obstacle 
mécanique  apporté  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  voies  aériennes  pré- 
dispose à  la  phlhisie  pulmonaire,  et  nous  comprendrons  que  l'amygdalite 
hypertrophique  n'est  pas  une  affection  dont  puisse  se  désintéresser  le 
médecin,  et,  s'il  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  la  combattre  à  l'aide  des 
moyens  médicamenteux,  il  doit  recourir  à  l'ablation  de  l'organe  malade, 
dont  l'importance  fonctionnelle  est  tout  à  fait  relative. 


au 


ANATOMIB   PATHOLOGIQUE. 


BiELiooRAPinE,  —  Louis,  Ik  la  récision  dea  amygdaks  (IféuiT  dç  TAciuf. 
ropak  de  chirurgie,  nonv.  éàlU,  i.  \\  p.  283,  Paris,  1819),  —  tJirprrriiei, 
Répert*  tVnmd,  et  dr  phifMoî.j  lHâ7,  cl  Leçons  orales  de  clinit^ne  chirurQÙaUf 
2"  édit.^  Paris,  1831),  t.  I,  p»  18:2.  -^  Bokert,  Gmpement  chronif/ue  des  amjfif* 
ditles  chez  les  enfants  {Gaz.  mcd.  d^i  Paris,  1813,  p.  58!^,  825).  —  Ykarslct, 
On  the  enfarged  tonsil  and  eknfjated  nvtda,  London,  1848.  —  Gcehsant, 
Union  médicale fD%^  07,  IHTrl  —  Th,  BiiLitoTir,  ïhjpcrtrophie  dcr  TcmiiUat 
{Bcitrdge  zin'  palkt^L  Ifistolmjiff  p  10^,  Berlin,  1858,  el  pL  5).  —  Miciuux- 
Bellelthé,  Be  ram}jgdalîi€  chronique.  Thèse  de  Strasbourg,  1851*  —  Chassai- 
CNAc,  Leçons  sur  Vlit/pertrophie  des  amyfjdaks  {Gaz.  des  hôpilatLs:,  1854).  — 
Lamhbon,  De  rhyperlrophie  des  amygdaks,  eli\  Rctpporl  de  Blache  dans  Bultct. 
de  l'Acad.  de  méd.^  avril  18(H.  — Champouillon,  Noie  mr  l'hypertrophie  chrù- 
nifjfue  des  amygdales,  elc.  {Comptes  rendus  de  FAcad.  des  sciences^  9  avril  1866)* 

Amygdaute  TUBEncuLEUSE.  —  I/BS  auivgdales  n  échappent  pas  h  h  lulicr- 
culose,  maladie  riiiî  lucali-^o  spéL^ialeincnt  ses  t^ffels  sur  les)slème  lym- 
phalit[ye  ;  t*l  si  raiovgduîilf^  tuberculeuse  csl  rarcnienl  observée,  cesl 
([uon  ne  se  donne  pas  la  peine  de  la  chercher,  Willîgk  (1)  a  constaté 
cette  lésion  jusqu'à  huit  fois,  et  moî^nême  je  l'ai  rencoulrée  dans  plu- 
sieurs cas,  malgré  la  négligenee  que  j  apporte  généralement  à  l'examen 
des  tonsillcs.  Ces  glandes  sont  alors  [ïeu  niujiliees  quanl  au  volume 
et  h  la  forme,  mais  bien  que  souvent  leur  surface  libre  soit  inlacte,  cepen- 
danl  si  l't>n  vient  à  les  inciser,  on  remarque  que  leur  parenchyme  est  le 
siège  de  gninulaliuns  grisùlres  ou  encore  de  petits  foyers  easéeux,  el  que 
leurslroma  conjonetif  est  épaissi.  Dans  d*aulres  cas,  la  lésion  tubercu- 
leuse se  révêle  par  la  présence  d*ulcéres  irrégniiers  à  fond  jauuAtr*^,  et 
par  la  deslruclion  d'une  partie  plus  ou  moins  eonsidéralile  de  lorgane: 
elle  ne  diffère  dune  pas  de  re  qu'elle  est  [lartoul  ailleurs.  [îeniarquons,  pour 
achever,  que  de  semblables  deslruclions  peuvent  se  rencontrer  en  même 
temps  dans  le  pharynx  et  dans  le  lai-ynx. 


Amygdalite  sYPHfUTnjUE.  —  Les  amygdales  sont  soumises  à  laction  de 
la  syphilis  au  début  de  la  période  secondaire  et  dans  toul  le  cours  delà 
période  tertiaire.  L  amyjîdalite  syphilitique  secondaire  est  une  lésion  des 
plus  Iréquentes,  comme  la  Ivmphadenite,  elle  s'observe  principalement 
chez  les  personnes  jeunes,  el  sc^  manifeste  au  moment  de  rapparition 
des  éruplions  cutanées  et  mutfueuses;  souvent  même  elle  précède  ces 
éruptions  el  langine  (|ui  les  accompagne,  en  sorte  quVdle  n'en  est 
nullement  la  conséquence.   Les  deux  tonsilles,  d'ordinaire  simullaoé- 


(ï)  Wiin^k,  VterÈeljuhr»chr,,  1853,  t.  Xï,  p.  t;  1851,  l.  X,  p*  4;  I85e,  t.  XUL  ^  % 
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ment  atteintes^  sont  tuméfiées  et  saillantes  entre  les  piliers  du  voile  du 
palais  ;  elles  ont  une  surface  rouge  rosé,  mamelonnée  et  déprimée  par 
places,  une  consistance  ferme  et  résistante.  La  cause  de  cette  modification 
est  la  multiplication  des  éléments  lymphatiques  et  principalement  de 
ceux  qui  font  partie  des  follicules  ;  cette  altération  persiste  pendant  six 
semaines  ou  trois  mois,  après  quoi  les  amygdales  reprennent  leur 
volume  normal,  sans  doute  par  suite  de  la  transformation  et  de  la  résorp- 
tion des  parties  de  nouvelle  formation.  Cette  amygdalite  se  distingue  par 
son  évolution  et  son  indolence  ;  comme  les  éruptions  et  la  pharyngite 
qu'elle  accompagne,  elle  est  sujette  à  récidive. 

L'amygdalite  syphilitique  tertiaire  est  une  lésion  rare,  caractérisée  par 
des  dépôts  gommeux.  Isolée  et  circonscrite  comme  tous  les  accidents  de 
cette  période  de  la  syphilis,  elle  se  termine  par  des  pertes  de  substance, 
si  l'on  ne  fait  intervenir  assez  tôt  un  traitement  approprié. 

Bibliographie.  —  V.  Tanturri,  De  la  tuméfaction  indolente  des  amygdales  au 
début  de  la  syphilis  constitutionnelle  (Il  Morgagni,  1861  ;  anal,  dans  Gaz,  méd, 
de  Paris,  1865,  p.  720).  —  E.  Lancereaux,  Traité  historique  et  pratique  de  la 
syphilis,  2*  édit.,  p.  148,  Paris,  1873,  et  Leçons  sur  la  syphilis  faites  à  Vhà- 
pital  de  Lourcine  et  recueillies  par  Ch.  Rémy^  p.  17,  Paris,  1875. 

§  2.  —  Néoplasies  des  amygdales. 

Intimement  liées  à  la  composition  histologique  des  amygdales,  ces  néo- 
plasies diffèrent  fort  peu  de  celles  des  ganglions  lymphatiques  et  de  celles 
de  la  rate;  ce  sont  des  lymphomes,  des  fibromes  et  des  épithéliomes. 

Lymphome.  —  Le  lymphome  de  l'amygdale  reste  rarement  circonscrit 
à  cette  glande,  il  s'étend  le  plus  souvent  à  d'autres  organes  lympha- 
tiques et  se  distingue  des  amygdalites  hypertrophiques  par  son  évo- 
lution continue  et  indéfiniment  progressive.  Les  tonsilles  qui  acquièrent 
successivement  le  volume  d'un  marron,  d'un  œuf  de  poule  et  d'une 
orange,  ont  une  coloration  rougeâtre,  une  consistance  tantôt  ferme, 
tantôt  molle,  et  gênent  la  phonation,  la  déglutition  et  la  respiration, 
surtout  quand  elles  sont  simultanément  altérées.  Sur  une  surface  de 
section,  elles  ont  l'apparence  du  tissu  encéphaloïde ,  sont  injectées 
ou  même  parsemées  de  points  ecchymotiques,  ramollies  dans  leur 
partie  centrale,  d'où  s'échappe  quelquefois  un  suc  blanchâtre  ren- 
fermant des  cellules  lymphoïdes  et  des  granulations  graisseuses.  Le 
lymphome  amygdalien  est  constitué  par  un  réticulum  conjonctif  dont 
les  mailles  contiennent  des  cellules  lymphatiques  normales  ou  hyper- 
Lancereaux.  —  Traité  d*Anat.  palh.  H.  —  40 
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tropiliées.  Il  évolue  parfois  rapidement,  en  quelcjues  mois,  parfois  pins 
leiitomcnt,  coexiste  en  gêni'ral  avec  des  néojïïasies  ries  gnu-ïlioiis  lym- 
phirlirpies  el  Ae  la  raie  {|ui  peuvent  aider  à  son  diagnoslic»  et  s'accom- 
pagne de  leucémie  ou  d'anémie  :  aussi  son  pronostic  est-il  grave,  tant  h 
cause  de  sa  iiKirelie  progressive  <jue  des  modifications  qu'il  apporte  dans 
la  composition  du  snn^. 

BjBiJOriRAi'iJiE.  —  MoXiiN^  A  casô  of  ctinccr  9f  th€  kft  toiîsii^  iHg  hjmphatv 
ghmfis  and  Ihe  spkt'ti  (Transact,  of  the  pathol(>(i.  Society  uf  Lmidon^  t,  \%, 
ISr^O,  p.  3^10).  —  i,-F.  (îouruïAKT,  Ctmcer  in  the  ret^im  of  the  (onsil  [ïhid., 
L  XX ïV,  p.  90).  —  H.  Passaqiav,  Tumeurs  tk.i  (impgdahs.  Thèse  de  Parist^ 
1HT3|  [K  !28.  —  ICku.eîi,  T/i  eus  de  h/mphume  malin  de  la  tmmlk  phnrtpigirnnr 
(Annaks  des  maitidies  de  Vorcilk  cl  du  htrtjtt;i^,  t.  IV,  p.  HO.  Paris,  1878). 

FiBaoME.  —  Généralement  décrit  sous  le  nom  de  cancer,  le  Hbrorae 
des  amygdales  est  nue  lésion  rare  qui  revél  tanttU  la  forme  em- 
bryonnaire, tantôt  la  Ibïme  adulle.  Vu  cas  de  lilirome  emUryonnain^  a  vXé^ 
observé  par  Billrtith  clu'z  un  liumme  de  vingt-cinij  ans.  I.a  lunnuir,  donl 
le  dévelopjîement  avait  été  rapide»  laissait  échapper  ii  la  coupe  un  suc 
Irouble  v\  Idanchàtre,  t*t  ne  prt'senlail  aoenrie  tracr*  de  follicnles  ;  elle 
élait  eonsliluée  par  des  cellules  fus i formes^  parallèlement  disposées.  D** 
semblables  aUéi'ations  ont  été  plusieurs  fois  rencontrées  dans  les  amyg- 
dales; nïaïlienreusement  labsence  d'exameu  microscopirjue  ne  pennet 
pas  d'afHrmer  r[a  elles  apparlieniienl  au  (ibrome  embryonnaire. 

Le  fibrome  adulle  a  été  peu  observé  dans  les  tonsilles,  pourtant  Curling 
a  extirpé  une  tumeur  de  ce  genre  qui  remplissait  une  partie  du  pharynx. 
Celle  affection  esl  sérieuse,  en  raison  de  la  ^^éne  foncliouiielle  qu'elle 
délerinine  ;  le  fibrome  embryonnaire  lest,  en  outre,  par  la  possibilité  iW 
sa  général îsalion. 

BiBuoGRAPini:,  —  Hitchaussoy,  Tumenrs  pbrO'plusHtpies  de  l'amfjgdaie  {BultH. 
de  in  Soc.  mmtfim.,  IS'u],  p.  150).  —  Bii.lbotii,  Jkttt^tht-  Klimk,  1850,  n*  (K 
B€itni{i€  zîtr  imtlad,  /fï\fo%7'e,  p,  189.  —  CvBum,  The  Lattcet,  I8."V8,  febr.» 
n*  r>.  —  Alf,  PotANl^  Du  cmieer  dex  nfmjgdtdes  (Brid.sh  and  forHmjn  med, 
chirurg.  hcview,  1872,  n»  98,  et  Àn^ùve^gM,  deméd.^  187:2,  t.  II,  p.  2il), 

ÊeïTtiÉLiOMÊ.  —  Le  plus  souvent  désignée  sous  le  nom  de  S4]uirrhe  tW 
Ttimygdale,  celte  nén[dasie  se  montre  de  pn'fi'Tence  chez  les  personnes 
âgées  et  prend  naissance  à  la  surface  ou  dims  les  glandes  de  la  membrane 
muqueuse  qui  recouvre  la  tonsille  plul<H  que  dans  cet  organe  Uii-mi^me. 
Elle  se  maniTeslesous  la  forme  d'uue  tumeur  unilatérale  superficielle  et  à 
peine  saillanle,qui  gagne  en  profondeur  et  se  burnine  par  un  ulcùrf'  cea- 
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Irai.  Cet  ulcère,  dont  le  fond  est  grisâtre,  dont  les  bords  sont  élevés  et  indu- 
rés, creuse  de  plus  en  plus  et  finit  par  détruire  la  tonsille  tout  entière.  Il 
constitue  un  signe  d'une  grande  valeur  diagnostique,  en  ce  sens  qu'il 
distingue  nettement  Tépithéliome  des  lyraphomes  et  des  fibromes  arayg- 
daliens,  lésions  qui  acquièrent  toujours  un  accroissement  considérable 
avant  leur  destruction.  Ajoutons  que  Tépithéliome  est  formé  de  grosses 
cellules  épithéliales  bien  différentes  des  petites  cellules  du  lymphome  et 
des  cellules  rondes  ou  fusiformes  du  fibrome  embryonnaire. 

BjBLioGRAPniE.  —  J.-C.  Warren,  Tumours  of  the  tonsiîs  (Surgical  obseti),  on 
tumours,  Boston,  1848,  p.  355).  —  A.  Fôrstkr,  Archiv  f.  patholog,  Anat,  mid 
Physiol,  t.  XIII,  p.  274.  —  Ch.  LASÊorE,  Traité  des  angims,  Paris,  1868, 
p.  374.  —  QuiNQOAUD,  Cancer  encéphalique  primitif  de  Vamygdaîe  droite,  etc. 
{Annales  des  maladies  de  Voreilk  et  du  larynx^  1877,  t.  III,  p.  108). 

Calculs  des  amygdales.  —  Indépendamment  des  corps  étrangers  qui 
peuvent  s'introduire  dans  les  dépressions  de  la  surface  libre  des  amyg- 
dales et  y  séjourner,  il  se  développe  parfois  dans  ces  excavations  des 
concrétions  pieiTCuses  solides  plus  ou  moins  fermes,  désignées  sous  le 
nom  de  calculs.  Ces  calculs,  d'une  coloration  blanchàlre  à  la  circonfé- 
rence, grisâtre  ou  jaunâtre  au  centre,  ont  ordinairement  le  volume  d'un 
pois,  d'une  lentille,  ou  même  d'une  noisette  ;  ils  sont  arrondis,  à  sur- 
face poreuse  ou  verruqueuse,  résistent  au  toucher  et  s'écrasent  sous 
rinfluence  du  frottement  ou  d'une  pression  un  peu  forte.  L'analyse  chi- 
mique qui  en  a  été  faite  par  Laugier  a  donné  le  résultat  suivant  : 
eau  25,  phosphate  de  chaux  50,  carbonate  de  chaux  12,5,  mucus  12,5, 
pour  100  parties.  Cette  composition  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle 
des  calculs  salivaires,  aussi  doit-on  croire  que  les  concrétions  de  l'amyg- 
dale sont  formées  aux  dépens  du  liquide  sécrété  pai*  les  glandes  aci- 
neuses.  Ces  corps  étrangers  sont  pour  les  tonsilles  la  cause  d'une 
in*ilation  incessante  qui  peut  entretenir  des  suppurations  fétides,  comme 
l'ont  vu  Monro  et  plusieurs  chirurgiens  dont  les  observations  sont 
consignées  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie ,  et  ainsi  on 
conçoit  que  leur  extraction  devienne  absolument  nécessaire.  Les  calculs 
tonsillaires  apparaissent  d'ordinaire  à  l'extérieur,  comme  des  points  blancs 
situés  au  niveau  des  cryptes  amygdaliennes  dans  lesquelles  ils  sont  conte- 
nus; leur  dureté  caractéristique  les  fait  aisément  reconnaître  lorsqu'un 
stylet  explorateur  vient  à  les  rencontrer. 

Bibliographie.  —  Louis,  De  la  rescision  des  amygdales  [Mémoires  de  /Mca- 
démiede  chirurgie,  édil.  nouv.,  t.  V,  p.  308,  Paris,  1819).  —  Gibb  et  Baker, 
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Cakuhis  fiom  the  tonsil  {Tramact,  of  the  puthoL  Soc.  of  London^  l.  Xî,  1860, 
l>.  lOG).  —  ToBOLD,  Ftdl  vonMandet$teinen{Bfn'lîiL  kîin.  Wochenschrift,  t.  ^1, 
1869,  p.  31). 

Parasitisme  des  amygdales.  —  L'échinocoquc  a  été  observé  dans  IV 
raygilahs  une  première  fois  par  Dupuylren  et  Vidal  (de  Cas&is),  et  une 
seconde  rois  par  Robert.  Les  kystes  qui  reii  fermai  en  l  eelte  larvi»  faisaient 
saillir  Pamygdale,  que  i  ou  crut  dans  un  cas  simplement  liyperlrophiée  et 
(laus  Tauli-e  suppurée.  Aussi  leur  nalurc  ne  ful-clle  reconnue  qu'à  rincision» 
qui  donna  lieu  à  l'écoulement  d'un  li([uide  limpide  et  transparent.  Des 
kystes  hydaliques  existaienlsirayltanémentdans  les  organes  de  Tabdomeu. 

Un  Irichoeéphale  trouvé  dans  l'amjgdale  de  Thomme  (l)  a  été  rap- 
porté au  Trkhocephalus  affinis;  mais, comme  le  fait  remarquer  Davaine, 
il  est  Ineu  pn^bable  qu*il  s  agissait  plul^H  d*un  Iriohocéphale  dispar 
chassé  de  llnlestin  ou  de  restomac  par  le  vomissement. 

BiBLioGRApaiE,  —  A.  Vidal  (de  Cassis),  Traité  de  pathologie  €a;terne,  i*  cdil., 
p,  607  Paris,  1855.  —  Robebt,  cité  par  Ch,  Davaine,  Traité  des  entozùaires, 
2  ëdit,  Paris,  1878,  p.  563. 

THYMUS. 

Le  ihymusestun  orp;ane  qui  a  son  maximum  d'imporlance  chez  le  fœtus 
et  dans  le  jeune  Hge  ;  il  s^alropliie  et  en  génênil  disparaît  complélemetil 
chez  l'adulte.  Situé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  der- 
rière le  sternum,  cet  organe,  très-riche  en  vaisseaux  sanguins  el  lympha- 
tiques, se  cumpose  d'une  multitude  de  lobules  réunis  sur  un  pédicule 
ou  cordon  commun.  Ce  pédicule  est  formé  par  une  veine,  une  artère, 
quelques  vaisseaux  lymphatiques,  et  par  un  conduit  ou  canal  cenlr(U 
auquel  viennent  aboutir  des  follicules  analogues  par  leur  stniclure  aut 
follicules  des  ganglions  lymphatiques.  Les  recherches  les  plus  récentes 
sur  la  structure  du  thymus  conduisent  à  assimiler  cette  glande  aux 
organes  lymphoïdes;  toutefois,  les  modifications  qu'elle  subit  dès  les 
premières  années  de  la  vie,  sa  disparition  dans  un  âge  peu  avancé  cl 
Paltération  particulière  de  ses  follicules  font  que  l'analogie  n'est  pas 
absolument  complète.  Le  thymus,  dont  les  traces  paraissent  au  troi- 
sième muis  de  la  grossesse,  augmente  jusquu  la  naissance:  mais  à 
partir  de  la  première  ou  de  la  seconde  année,  se  développent  dans  son 
épaisseur,  el  en  particulier  sur  le  trajet  de  ses  vaisseaux,  des  corps  sphé- 
riques  formés  de  cellules  plates  concentriquement  disposées.  Dès  ce  ino- 

(J)  hticroscopic  Jourmlf  Lond^n,  1842,  p.  94. 
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ment  le  calibre  des  vaisseaux  diminue,  le  suc  sécrété  est  moins  abondant, 
un  travail  de  régression  et  d'atrophie  commence.  Ce  travail  continue 
pendant  plusieurs  années,  de  telle  sorte  qu*à  douze  ans  il  n'existe  ordi- 
nairement aucune  trace  du  thymus,  et  à  sa  place  on  trouve  un  amas 
graisseux  :  circonstance  à  remarquer,  cet  organe  s'efface  précisément  dans 
un  sens  opposé  à  celui  dans  lequel  il  s'est  formé,  c'est-à-dire  de  bas  en 
haut.  Le  thymus  appartient  donc  à  la  vie  fœtale  et  à  la  première  enfance, 
et  il  peut  avoir,  au  point  de  vue  fonctionnel,  comme  le  pensent  certains 
auteurs,  des  connexions  avec  la  respiration.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  sem- 
blable en  cela  à  tous  les  organes,  cette  glande  est  d'autant  plus  exposée 
à  s'altérer  qu'elle  fonctionne  davantage;  elle  est  sujette  à  de  nombreuses 
lésions  matérielles  qui  s'observent  surtout  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant, 
rarement  chez  l'adolescent. 

ANOMALIES   DE   FORMATION. 

Le  thymus  est  absent  chez  les  acéphales  et  chez  d'autres  monstres 
par  défaut;  mais  si  l'on  fait  exception  de  ces  graves  anomalies,  il  existe 
toujours.  Cependant  Bischoff  (1)  dit  avoir  accouché  une  primipare  dont 
l'enfant,  quoique  parfaitement  développé,  était  privé  de  cette  glande; 
il  est  vrai  qu'il  ajoute  n'avoir  pas  consacré  à  ce  cas  toute  l'attention 
qu'il  méritait.  Le  thymus  est  quelquefois  partagé  en  plusieurs  lobes; 
on  en  a  compté  jusqu'à  cinq  (2)  :  c'est  là  une  malformation  semblable  à 
celle  des  divisions  de  la  rate,  et  qui  est  sans  importance.  Une  autre  ano- 
malie consiste  dans  la  persistance  de  cet  organe  jusqu'à  un  âge  plus  ou 
moins  avancé  de  la  vie,  sans  doute  parce  que  sa  fonction  continue  à 
s'accomplir  :  on  a  ainsi  trouvé  des  thymus  ayant  conservé  leur  structure 
et  même  augmenté  de  poids  chez  des  individus  de  vingt  à  trente  ans 
ou  encore  plus  âgés  (3). 

ANOMALIES   DE  NUTRITION. 

§  1.  —  Phlegmasies  du  thymus  (thymites). 

Phlegmasiês  exsudatives.  —  Ces  phlegmasies  sont  mal  connues,  mais 
il  y  a  lieu  de  croire  qu'elles  ont  de  grandes  analogies  avec  les  phlegma- 

(1)  Bischoff,  Entwickelungge$chichte  der  Saûgethiere  und  der  Menschen,  trad.  franc., 
i8i3,  p.  295. 

(2)  J.-L.  Fleischmann,  Dildungshemmungen  der  Meruchenund  Thiere,  1833,  p.  350. 

(3)  Alex.  Bruce,  Spedmem  of  thymus  glands  remaining  to  a  laier  period  of  life  tkan 
normal  (Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1867,  t.  XVIII,  p.  263). 
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stes  exsudatives  des  ganglions  lymphatiques  ;  elles  se  titiduiâenl  par 

une  Unnéfiu'lion  plus  ou  moins  considérable  produite  sans  doulc  |ïar 
la  niiiltiplicalioiî  des  éléments  lymphaluiues  qui  composent  le  thymus, 
ce  qui  leur  a  valu  k  tort  le  nom  dhyperlrophie.  H  y  a  des  raisons 
sérieuses  de  croire  a  rexislencc  d'une  indanmiation  de  ce  genre.  Deux 
eufaids  de  mon  service  encore  h  la  mamelle,  jusque- ïà  bien  portants, 
tuivut  pris  tout  à  coup  de  dyspnée  el  d(^  toux^  avec  râles  sonores  dans 
la  poitrine,  et  succomhèrent  rapidement,  n'ayant  d'autre  lésion  qu'une 
augnienlrition  de  volume  du  tliymus,  qui  était  mou  el  injecté,  iMalbeu- 
reusemeut,  l'examen  mieroseopique  lut  négligé  dans  ces  deux  cas, 
el  je  ne  puis  me  prononcer  absolument  sur  la  nature  de  Faltét^tion  ; 
pourtant,  si  Ton  tient  ç(*m|ïle  de  la  i-aptdilé  des  accidents,  on  est 
porté  h  rapproeber  ces  fîiîls  de  ceux  que  Ton  observe  quelquefois  chez 
l'adulte  quand  les  amygdaîes  viennent  à  se  gonfler  subitement  et  à  inter- 
cepter le  |»assage  de  Tair  dans  les  voies  aériennes.  Aussi  doit-on  en 
eniiclure  qu'il  y  a  une  thymite  exsudalive  aigué,  comme  il  y  a  une  atnyg- 
didile  inflamiuatûire,  et  que  cette  lésion  est  susceptible,  dans  eeilaines 
occasions,  de  pi'oduire  des  accidents  mortels. 


BiBLiCMjiiArHic  oÉNÊiuLC*  —  BEtJKER,  De  ghmdulis  iymphat»  (horacis  utque 
thymo^  Bt^roK,  IH'^Ch  —  A,  CoopeUj  The  anatomij  of  the  thymus  y land,  [^ndoDv 
183'â.  —  F.  ïfAiJGSTiai,  Thymi  in  hominc  m  prr  seriem  twùmdiinn  descriptm 
anutmi.  phtfsiûî  f;t  pftthoî.  Ilarnia*,  1832.  —  Rlstfxli^  De  ihymo  obiia%\  anni, 
pht/K  p'ith.  Ticiui  Uegii,  1815*  —  iohi\  Smoy^  A  rhtjsiohQkal  fssny  on  thc 
thymus  ûimid>  London,  1855  —  A.  FmEi>LEBEN,  IHc  Physiolfjifk  da*  Thymus- 
di'ùs^j  m  fksimdheH  mtd  Knnihheit.  Fnmkfnila.  Man,,  1858,  —  Rainry,  On  the 
airmtnre  and  fitnction  of  thv  thymtts  ijhmd  [St-Thoium  Hospd'd's  liep*)rtSj  h  \'L 
p.  âl,  1875,  et  Ha\  des  se,  mérf.,  t.  IX,  p.  493).  —  Anna  D^nus,  Sttid^  sur  te 
thf/mus.  Thèse  de  Paris,  1H77. 


ï^iiLEGMASiES  sureuaATivES.  —  Ces  phlegmasies,  drnit  il  existe  quelques  , 
cas  seulement  dans  la  science,  sont  métastatitiucs  ou  pble<<nioneus<es.^ 
Mélaslatif[ues,    elles   fout    généralement    cortège    à   des  suppuratiotts^ 
d  organes    plus  importaiils,    el    passent  inaperçues  ;    pJde^moneuscs , 
elles  [iruduisent  une  tuméfaction   qui    peut  être  gênante  et   compi-o- 
mettre  lexislence.  Ainsi,  chez   un   enfant  observé  par  Cmveilbier,  le 
tlijnms,  volumineux,  dense    el  d  apparence  tuberculeuse,   recouvrait 
leca'ur;  il  se  trouvait  creusé  de  loges  de  capacile  différente,  l'emplies 
de  mucosités  blanchiltres  et  dont  les  pamis  étaient  en  outre  infiUi^s 
de  pus  concret.  Ajoutons  que  la  su|)puration  du  thyiuus  peut  s'etcndi^ 
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au  médiastin,  et  être  suivie  d'abcès  plus  ou  moins  volumineux,  capables 
d'ulcérer  les  bords  de  la  trachée  et  de  se  vider  dans  ce  canal. 


BiBLioGRAi'UiE,  —  J.  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  coi^ps  humain, 
livr.  XV,  pi.  2,  fig.  2  et  3.  Paris,  1829-1835. 


i'HLEGMASiES  PROLiFÉRATivES.  —  Ccs  phlcgmasics  présentent  des  caractères 
semblables  à  ceux  des  phlegmasies  prolifératives  des  organes  lymphati- 
ques. Toutefois,  la  simple  sclérose  du  thymus  est  rare,  mais  Tinflam- 
mation  avec  augmentation  de  volume  est  commune,  et  les  lésions 
tuberculeuses  et  syphilitiques  jse  rencontrent  quelquefois  dans  cette 
glande, 

THYMrrE  HYPERTROPHiQUE.  —  Sous  ccttc  dénomination,  nous  comprenons 
la  plupart  des  altérations  désignées  dans  la  science  sous  le  nom  d'hyper- 
trophie du  thymus.  Ces  lésions,  dont  lexislence  a  été  successivement 
admise  et  rejetée,  ont  pour  caractère  l'augmentation  de  Torgane  dont  la 
forme,  la  consistance  et  la  coloration  restent  à  peu  près  normales,  de 
même  que  le  parenchyme  des  tonsilles  dans  Tamygdalile  hypertrophique. 
L'augmentation  de  volume  peut  varier  du  double  au  triple,  mais  rare- 
ment ces  proportions  sont  dépassées  ;  aussi,  dans  un  cas  rapporté  par 
Witticb,  où  le  thymus  avait  cinq  pouces  de  longueur  et  pesait  plus 
d'une  livre,  on  doit  supposer,  en  l'absence  d'un  examen  histologique 
suffisant,  qu'il  s'agissait  d'un  lymphome  et  non  d'une  tumeur  inflam- 
matoire, d'aulant  plus  qu'une  portion  de  la  glande  était  ramollie  et  trans- 
formée en  un  magma  crémeux.  Limité  en  avant  par  le  sternum,  en  arrière 
par  la  colonne  vertébrale,  le  thymus  s'ét^d,  dans  ces  conditions,  en  haut 
jusque  dans  le  cou,  en  bas  jusqu'au  péricarde  qu'il  rçcouvre  en  partie, 
refoulant  le  poumon  et  le  cœur  ;  ferme  et  résistant,  il  offre  une  coloration 
grisâtre  ou  jaunâtre,  aussi,  malgré  le  manque  d'étude  microscopique, . 
est-on  porté  à  croire  que  cette  altération  consiste  en  une  hyperplasie  de 
tous  les  éléments. 

La  thymite  hypertrophique  est  une  lésion  spéciale  à  l'enfance  et  qui 
ne  se  rencontre  chez  l'adulte  que  par  exception.  Les  conditions  morbides 
qui  lui  donnent  naissance  sont  inconnues,  et  les  symptômes  qu'elle  déter- 
mine ont  été  souvent  exagérés;  plusieurs  fois  même  on  a  pu  attribuer  au 
thymus  des  désordres  qui  résultaient  de  l'altération  d'autres  organes. 
Pourtant,  quelques  faits  que  nous  avons  consultés  et  quelques  autres 
que  nous  avons  observés,  nous  portent  à  croire  que  l'inflammation 
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en  question  peut  s'accompagner  d'une  dyspnée  contîoue  ou  iiiler- 
rnitt€nlt\  t\v  sifflemenl  laryngien,  d^accès  de  suflbcalion  ou  même  de 
hotjufl  (  I  ).  A  ces  phénomènes,  produits  par  Texcilation  des  nerfs  pneurao- 
gaslricjues,  et  qui  ont  pu  être  désignés  sous  les  dénominations  d'aslhme 
thymique,  de  luryngisraus  slridulus,  s^ajoutenl  parfois  des  désordres  résul- 
lanl  de  la  compression  d€*s  vaisseaux  et  des  organes  voisins  du  thymus, 

BïBLiocHAraïK.  —  J.-B.  Palletta,  Excrvitationes  pathohgicœ.  Mediolatii, 
18âO,  p,  157.  —  A  (hscriptivc  cataiogue  of  thc  mmiom.  Muséum  of  St-Bartho* 
hmew's  ïlofipitul^  p.  35^2,  Londan,  18lf3.  —  Pc  h  y,  Obs€rv,  sur  Casthme  thy- 
mitjue  {î{n\  métt'vkmtrg,  ife  Puris,  l,  II,  p*  !2â5,  Paris,  1K17).  —  S.  Witticb, 
Eîn  Ftdl  von  llypetirophie  uml  thcihvei'ser  Vercikrunfj  dcr  Tkyniusdrùse  (ArcA«' 
f.pathoh  Anat.undPht/mL,  L  VIII,  1855,  p.  447,  et  Gas.  mécL,  1857, 
p.  201)).  —  Ogjer  Wabu,  Eniarfjed  thymus  and  utelcdiasiK  pulfnùnum  in  an 
inftint^  whkh  sunived  ils  tidh  four  hoitrs  {Transactmis  of  ihe  pathoL  Society  of 
London^  1857,  t.  Vlll,  p.  99).  — H  are,  Euîarged  thymus  giand  in  connecUan 
with  a  caseoflaryngismus  stnduhts  {îbid^f  I8GI,  t.  Xll^  p.  2:27).  —  R.  Vïkcuow, 
Pitthiflùgie  df:s  tumeurs,  Irad.  fJ^,  l.  III ^  p.  59.  Paris,  187J. 

Thymite  TirBERcCLEUSÊ.  —  Le  thymus  est  rarement  aiïecléde  tuberculose, 
car,  plusieurs  fois,  comme  le  fait  remarquer  Friedlebeir,  on  a  pris 
pour  une  lésion  de  ce  gein-e  l'altération  des  ganglions  lymphatiques 
du  médiastin,  inlimenienl  adhérents  aux  loties  du  thymus.  Celle  cir- 
conslance  ne  prouve  pourlanl  pas  que  le  thymus  soit  lolalement  exempt 
de  tuberculose,  et,  en  effet,  on  va  vu  des  granulations  ginsàlres  dissémi- 
nées el  même  de  petils  foyers  lenticulaires  et  caséeux  ne  diffémnl  pas 
des  lu  hercules  ordinaires. 

TiiYMiTE  sveiULiTiQUE.  —  Celtc  altération  a  été  signalée  en  1850  par  Paul 
Dubois,  qui,  cherchant  la  cause  de  la  mort  des  nouveau- nés  syphili- 
tiques, trouva  que  le  lltymus  ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ren- 
fermait du  pus  intiltré  ou  réuni  eu  foyers  multiples*  Plus  lard,  Depaul 
observa  dans  cet  organe  des  cavités  remplies  par  une  matière  granu- 
leuse et  jauuiltre.  Weher  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  constaté  Tcxis- 

(t)  J'ai  rencontré  Va  plupart  de  ces  phénomènes  clicjs  un  jeune  enfunl  de  neuf  oioii. 
Cet  oiifLinl,  allaité  fiar  «a  miirL\  ayant  vie  pris  de  dyftpnée  et  du  toux,  fut  amené  dam 
mon  servu'G,  X  l'liùpit:il  Sainl-Aiiloine.  Lo9  poumons  étaient  sain*»  et  rauscultaliun  ne 
laissait  entendre  que  des  rfliles  souur<?5.  Cependant  la  toux  était  fréquente,  quinlcuse.  Il 
dyspnée  Ircs-prononcée  et  intermittente ,  la  face  pile  ou  cjanosée.  Malgré  remploi  dCf 
vomîlifs,  cet  enfiint  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  rautop»ie,  lei  bronches  et  U*s  pcntmonf 
iHaient  iiormayx,  il  y  avait  à  peine  quelques  lohulei  altéréf,  mais,  par  contre,  les  dpm 
lobes  do  thymus  étaient  très-volumiiievix,  ils  comprimaient  la  trachée  et  les  pariiez  voi- 
sines, en  sorte  qu'il  y  avait  lieu  de  leur  allribucr  les  accidenta  observés  ver*  la  lin  de 
vie  de  Tcnfant. 


I 
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tence  d'abcès  de  cette  même  glande  chez  des  enfants  également  syphili- 
tiques. On  pourrait  croire,  d'après  ces  faits,  que  la  syphilis  engendre  une 
inflammation  suppurative  du  thymus;  mais,  si  Ton  remarque  que  cette 
maladie  donne  ordinairement  lieu  à  des  formations  gommeuses  ou  sclé- 
reuses,  on  en  arrive  à  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas,  dans  la  plupart  des 
cas  en  question,  de  gommes  ramollies,  et  la  chose  semble  très-vraisem- 
blable quand  on  sait  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins  d'il  y  a  vingt 
ans  prenaient  pour  de  la  suppuration  le  liquide  lactescent  de  la  trans- 
formation gommeuse.  Un  fait  rapporté  par  Lehmann,  et  dans  lequel  le 
thymus,  le  foie,  la  dure-mère,  étaient  le  siège  de  productions  conjonc- 
tives ayant  subi  la  métamorphose  graisseuse,  serait  jusqu'à  un  certain 
point  favorable  à  cette  idée  que,  les  lésions  syphilitiques  de  la  glande 
thymique  ne  suppurent  pas  plus  que  celles  des  autres  viscères,  et  ne 
diOèrent  pas  des  accidents  tertiaires  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici. 


BiBuoGRAPHiE.  —  P.  DuBois,  Gttz.  méd.  de  Pans,  1850,  p.  393.*  —  Lehuann, 
Wùrzhurgmed,  ZeUschrift,  t.  X,  p.  29.  —  E.  Lancereaux,  Traité  histonque  et 
•pratique  de  la  syphilis,  i^  édit.,  p.  425.  Paris,  1873,  avec  indications  biblio- 
graphiques. 


§  2.  —  Néoplasies  du  thymus. 

Ces  néoplasies  ont  une  ressemblance  parfaite  avec  celle  des  amygdales 
et  des  ganglions  lymphatiques  ;  aussi  les  diviserons-nous  de  même. 

Endothéuome.  —  Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  ce  que  la 
plupart  des  auteurs  ont  décrit,  après  Kjker,  sous  le  nom  de  corpuscules 
concentriques  du  thymus.  Ces  corps  arrondis,  analogues  aux  globes 
épidermiques,  simples  ou  composés,  c'est-à-dire  isolés  ou  groupés  en 
masses  d'étendue  diverse,  sont  constitués  par  des  cellules  larges,  apla- 
ties et  un  peu  allongées,  intimement  soudées  entre  elles,  et  disposées 
en  forme  de  cercles;  ils  ont  des  bords  irréguliers,  et  renferment  dans 
leur  partie  centrale  un  ou  plusieurs  noyaux  gi^anuleux,  fréquemment 
incrustés  de  sels  de  chaux.  Les  globes  concentriques  du  thymus  sont  en 
petit  nombre  chez  le  nouveau-né,  mais  plus  abondants  de  deux  à  trois 
ans,  et  surtout  à  la  puberté;  ils  ont  été  regardés  comme  un  indice  du 
travail  de  régression  qui  s'opère  peu  à  peu  dans  l'organe.  Générale- 
ment situés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  ou  même  appendus  aux  capil- 
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lah'os,  ils  provicniienl,  niiisi  c|m^  le  pt^nseiit  ïliinvier  oX  Afanassief 
(le  la  Vi'gétalioii  de  la  paroi  iiilt*nH'  des  vaisseaux,  el  par  cunséqueiil  cae 
sont  des  endolliélionies.  La  g6ne  que  ces  corps  apporli^ïU  h  la  eirculalîun 
du  Urynius  conlrîlnje  niuuifestement  à  produire  ralropliie  de  celle  glande. 

BiitLiocnAPiuE.  —  EcKEFi,  hyL  Blutgefûssdrùfif'iif  dans  H,  Waiffier'»  Handb,  tjkr 
Phjjsiohgie,  t.  IV.  — Bïilcit,  Zcîlsrhnft  ftir  rat  ion  n.  Medhîn^  1850,  YIl,  p.  3-10* 
—  C.  Wl'idl,  ÎUifîtm,  of  pathotug,  hiMolouy^  tnmslat,  by  fî.  Bush,  London, 
1855,  p*  215,  avec  fig,  —  Vekneuil,  Ghbuks  rpidcrmtf/ues  dam  le  Mj/mtu 
(Gctz.  méd.  de  Pd/vs,  1850,  p.  517).  —  IK  Friîv,  TraUé  dlnstùlogie,  trad.  fr^» 
1^*  édit.,  p.  513,  niîlo  deUanvicr. — ^B.  Afanassiew,  Aichiv  fur  mikr,  Anatom*^ 
iHlli  p.  M3,  cl  Rev,  des  se.  méd.,  t.  XII,  p.  36,  —  Anna  Dahms,  Étude  mr  k 
thymits.  Thèse  de  Pam^  1877,  p.  25. 


LvMPifOME-  —  Connu  seuleiiietU  depuis  rapplk-Jiliou  du  microscope 
h  lanalomie  pathologique,  le  lymphome  du  Ihjnius  élait  aiuMennement 
confondu  avec  l'hyperlrnphie.  Il  se  mi>iilre  sous  la  fonne  d'une  lumeur 
fernje,  indurée,  grisâtre,  placée  i\  la  partie  supérieure  du  uiédiaslin  anlé- 
rieur.  Siluée  derrière  le  steniuiii  (|u'elle  déborde  (juel(|nefois,  en  avant 
de  la  Irachée,  inimédialemcnl  au-dessus  du  cœur,  celle  tumeur  est  limilée 
latéralenieut  par  les  poumons,  *|uVlle  comprime  plus  on  moins  forte- 
meiil;  elle  est  en  *^éuêral  aplatie  cl  allong;ée,  et  ne  eoiisêrvt  pas  loujours 
la  forme  du  ihynms  ;  aussi  peul-oTi  méconnaîlre  son  origine»  surtout  chez 
Tadulle,  si  l'on  ne  lient  roruple  du  siège  qu'elle  oeeupe  et  de  la  présence? 
des  corpuscules  coneenlriques.  C'est  une  production  consliluée  par  des 
cellules  semlîlahles  aux  éléments  lymphaliques,  renrermèesdaus  les  maillei^ 
d\in  fin  réticolum,  qui  présenle  en  somme  la  slructure  du  tissu  adrnoîde 
et  t(ui  ne  dillere  de  la  thymile  hypertruphîque  que  par  son  évoliilion 
indéliuii^;  ajoutons  quelle  coexiste  la  jdupart  du  temps  avec  des  aîlera* 
lions  semblables  des  ganglions  lym|duUiques  el  de  la  rate,  et  (iitelquefois 
même  avec  uue  [)rédomiuaiice  des  f,dohules  hlaucs  dans  le  sang.  Isam 
berl  a'trouvé  dans  un  cas  de  leucémie  le  thymus  développé  counne  s'il 
était  revenu  à  I  étal  fœtal  (f  ), 

Le  lymphome  lhymi(|ue  a  été  observé  cbez  l'adulte  plutôt  encore  que 
chez  l'enfant:  mais,  selon  toute  vraiscm blanche,  il  ne  se  dév<'lo|)pe  que 
si  la  fïlande  rj'est  pas  eutièn*ment  dégéuérée.  Ses  causes,  qui  ne  diffère  rit 
[*as  de  celles  des  lunphomes  des  antres  organes,  ne  sont  malheureu- 
sement pas  encore  bleu  connues.  Ses  effets  s'écartent  peu  d»*  cuux  de  ta 


nj  Ë*  Isambcrl^  Dkî.  tnajc.  des  se*  »*tfW.,  sêr.  2,  L  II,  p.  'Mh 
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Ihyraite  hypertrophique,  et  s'ils  sont  nuls  dans  certains  cas,  c'est  que  la 
mort  a  été  précipitée  par  Taltération  constante  du  système  ganglionnaire 
et  du  sani^. 


'D« 


Bibliographie.  —  R.  Vmcnow,  If^ûrzô.  Fcr^a;jd/.,  t.,  II,  p.  325;  Arc/uv, 
t.  V,  p.  83  ;  Gesammt.  Abh.,  p.  197.  —  Markham,  Affection  of  the  heati  with 
enlargement  of  the  thyroid  mid  thymus  glands,  etc.  {Transaci.  of  the  patholog. 
Soc.  of  London,  1858,  t.  IX,  p.  163).  —  J.  Risdon-Bennett,  Intrathoracic 
growth,  enlarged  thymus,  Hodghin's  disease  m*  lymphadenoma  (Ibid.,  1871, 
t.  XXII,  p.  70).  —  J.-F.  Goodhart,  Exophthalmic  goitre  with  enlargement  of 
thymus,  1874  (Ibid.,  t.  XXV,  p.  240).  —  V.  Cornil  et  L.  Ranvier,  Lymphadé- 
nome  du  thymus  (Manuel  d'histologie  pathologique,  p.  255,  Paris,  1869). 

Fibrome.  —  Le  fibrome  embryonnaire  est  le  seul  désordre  néoplasique 
qui  ait  été  rencontré  dans  le  thymus.  A.  Cooper  a  observé  chez  une  jeune 
personne  de  dix-neuf  ans  une  altération  du  thymus  qui  n'était  vraisem- 
blablement qu'un  sarcome  médullaire.  A  Taulopsie  d'un  enfant  d'un  an 
mort  de  pneumonie,  Sleudener  trouva  dans  l'endroit  même  où  siège  le  thy- 
mus une  tumeur  du  volume  d'une  pomme,  entourée  d'une  capsule  de  tissu 
conjonctif  perforée  en  un  point,  et  assez  fortement  soudée  à  la  racine  des 
gros  vaisseaux.  Cette  tumeur,  de  consistance  un  peu  molle,  d'une  colora- 
lion  bîun  rougeàtre  à  la  coupe,  ressemblait  comme  aspect  à  la  moelle  des 
os;  elle  était  composée  de  cellules  rondes  avec  un  noyau  de  même  forme, 
d'un  protoplasma  granuleux  peu  abondant,  et  d'une  faible  quantité  de  sub- 
stance intermédiaire  dans  les  parties  les  plus  dures;  ses  vaisseaux  étaient 
nombreux,  et  malgré  une  lumière  assez  large,  ils  avaient  des  parois  très- 
minces  ;  aussi  existait^il  çà  et  là  des  points  hémorrhagiques.  Ajoutons  que 
des  traces  de  la  substance  du  thymus  reconnaissable  aux  corps  concen- 
triques qui  s'y  rencontrent  d'une  façon  presque  constante  se  retrouvaient 
dans  quelques  endroits.  Le  poumon  gauche,  à  l'exception  de  son  sommet, 
était  hépatisé,  mais  le  poumon  droit,  le  cœur  et  les  autres  organes  ne 
présentaient  aucune  altération  importante.  Un  fait  assez  semblablfâj^été 
rapporté  par  Soderbaum  et  Hédenius  :  chez  un  garçon  de  vingt-deux  ans, 
qui  succomba  à  la  suite  d'une  dyspnée  continue  et  d'un  œdème  du  tiers 
supérieur  du  corps,  il  existait  entre  le  cœur  et  le  poumon  droit  une  tumeur 
du  volume  d'une  tête  d'adulte,  arrondie,  lobulée  et  nettement  limitée.  Celte 
tumeur,  qui  comprimait  les  vaisseaux  et  les  conduits  aérifères,  sans  les 
altérer  en  aucune  manière,  était  formée  de  deux  parties  distinctes  :  l'une, 
antérieure,  contenait  des  éléments  adipeux  et  lymphoïdes,  des  cellules 
endothéliales  disposées  comme  celles  des  corps  ronds  du  thymus;  l'autre, 
postérieure,  avait  la  stiiicture  des  sarcomes  et  se  trouvait  constituée  par 
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des  cellules  de  tissu  coiijoncltf,  rondes  ou  fusiftjm)es,  à  divers  de 
J  evolulioiK  1!  n'y  avait  de  inétasUse  ui  dans  les  ganglions  lympiiatiqil 
ui  dans  les  autres  organes. 

Nous  terminerons  ici  Fétude  des  altémliuns  du  Ihyraus,  trayant 
pas  h  nous  occuper  de  ses  moditîcatious  régressives,  qui  consliluenl 
un  pïiénomène  physiologique.  Les  désordres  de  cireuialîon  qui  peu- 
vent s*y  produire  sont  Irès-rares  et  se  trouvent  liés,,  la  plupart  du 
lenips,  à  d'autres  nuiladies,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  le  D'  Peau, . 
où  le  thymus,  augmenté  de  volume,  avait  rapparence  du  tissu  de  la  raie 
et  présentait  de  nombreux  foyers  sanguins  du  volume,  les  plus  petits, 
d'une  télé  d'épingle,  les  plus  gros,  d'une  aveline,  et  cela  chez  un  enfant 
de  onze  mois  affecté  de  purpura  hœmorrhatjica  (I). 

BiBUtHitiAPiUR.  — -  A.  CoctpERj  Tftv  Himtomy  of  thc  thymus  gland ^   H 
London,  1832*  —  F.  Stecdener,  Ptimares  hemorrhwjisches  Hundzellefm 
der  Thymmdmse  {Archivfùr  pathoL  Anatom.  und  Phtjdolog.y  {,  LIX,  p,  423). 
—  Hi'DEMC5,  Nùrdhkt  medicinisht  Arçhtv,  4868,  t.  X,  p»  2^4. 

LA  lymphe; 


La  lymphe  est  un  liquide  jaunâtre,   Iranslueide,    répandu  chez '"!«n 
animaux  supérieurs,  non-seulement  dans  un  système  de  canaux  spé- 
ciaux destinés  à  ramener  dans  le  sang,  mais  encore  dans  les  cavités 
séreuses,  tes  interstices  du  tissu  conjonctif,  et  même  jusque  dans  les  lu- 
nitiues  libreuses  et  les  tendons;  de  sorte  que  les  éléments  des  tissus  se  trou-  1 
vent  plongés  dans  ce  liquide,  où  ils  puisent  des  matériaux  assimilables  en  ^ 
môme  temps  qu1ls  déversent  les  déchets  de  leur  nutrition.  Or,  lesphéno-| 
mènes  nutritifs  n*étant  pas  partout  identi([ues,  les  propriétés  physiques  et 
laeoniposilion  ehinii(|ue  de  la  lymphe  varient  nécessairement  suivant  les 
points  et  les  moments  où  on  Texamine,  de  telle  sorte  qu*il  est  difficile  j 
d'avoir  des  données  exactes  sur  ses  altérations.  Ajoutons  que  la  quantité  des  ( 
principes  renrerniés  dans  ce  li([uide  diffère  suivant  J'éLal  de  repos  ou  de! 
mouvement  des  organes,  suivant  1  état  d*al>stinenee  ou  de  digestion,  etl 
nous  comprendrons  mieux  tonte  Tétendue  de  la  difficulté  de  1  étude  de  U 
lymphe  dans  Tétat  normal  et  dans  I*élat  pathologique.  Par  exemple,  Cicdlanl  i 
de  Martigny  a  trouvé  que  la  colorai  ion  de  la  lymphe  et  sa  coagulahilité 
chez  un  aninaal  privé  d'aliments  diminuaient  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  le  jeûne  se  prolongeait  et  que  llnstant  de  la  mort  approchait. 

(l)  réan,  Purpura  hiËmmrhagka  con^énittît  ;  aj}ople3:ie  du  ih\fmu3t  (Bull*  4$  tû  5ofc  | 
ûnat,,  1^57,  t.  XXXU»  p.  a75). 
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STStftifE  LYMPHATIQUE   GANGLIONNAIRE.  $ST 

La  lymphe  est  un  composé  d'eau,  de  sels,  de  priiieipes  crîslallins  d'ori- 
gine organique  (urée,  glycose^  corps  gras)  et  de  matières  alburaîtioïdes 
dont  une  partie  se  coagule  à  l'air.  Elle  présente  à  le  xaraen  microscopique 
desélémeuls  solides  en  suspension  dans  un  sérum  citriïi  ou  plasma  :  ce 
sont  les  corpuscules  lymphatiques  ou  leucocytes.  Ces  éléments,  composés, 
suivant  quelques  auteurs,  par  une  membrane  propre,  suivant  d'autres  par 
une  masse  de  proloplasma,  contiennent  dans  leur  intérieur  un  ou  plu- 
sieurs noyaux  et  des  granulations  réfringentes;  ils  ont  de  6  à  12  p  de 
diamètre  el^  dans  1  otat  de  repos,  une  forme  sphérique,  qui,  en  raison  des 
mouvements  araiboïdes  dont  ils  sont  duués,  peut  offrir  les  aspects  les 
plus  bizarres.  Cette  mobilité  est  une  des  propriétés  caractéristiques  de 
la  vilalilé  des  a^rpuscules  de  la  lymphe,  lesquels  ont  la  spécialité  de 
se  nourrir  aux  dépens  du  plasma  qui  leur  sert  de  véhicule,  en  sorte 
que  les  altérations  de  ce  dernier  contribuent  à  les  moditier.  La 
lymphe,  comme  les  tissus  quelle  baigne,  subit  avec  l*àge,  et  dans 
beaucoup  de  circonstances  physiologiques  ou  hygiéniques,  des  change- 
ments importants  ;  mais  la  nature  de  ces  changements  n*est  pas  asseï 
connue  pour  que  nous  en  traitions  ici. 

Les  médecins  du  siècle  dernier  étaient  beaucoup  plus  soucieux 
que  ceux  de  nos  jours  des  altérations  du  chyle  et  de  la  lymphe  ; 
malheureusement,  les  nombreux  écrits  qu*ils  ont  laissés  sur  la  matière 
ne  renferment  aucune  donnée  précise.  Andral,  dans  un  chapitre  de  son 
Précis  iranatomie  pathologique,  intitulé  Lésions  de  la  lymphe^  fait  uni- 
quement mention  de  Fobstruction  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  en 
particulier  du  canal  ihoracique,  par  du  pus  et  de  la  matière  tuberculeuse 
ou  cancéreuse.  Breschet  est  tout  aussi  laconique  sur  ce  sujet,  et  Bouisson, 
dans  un  mémoire  sur  la  pathologie  du  chyle,  signale  les  travaux  des  an- 
ciens auteurs,  et  se  conteute  de  parler  des  moditications  du  liquide  lym- 
phatique dans  les  lésions  des  ganglions  mésentériques  et  roblitéralion 
du  canal  thoracique.  Ce  môme  observateur,  dans  une  communication 
faite  à  TAcadémie  de  médecine,  établit  le  mélange  du  sang,  de  la  bile, 
de  Furine  et  de  plusieurs  fluides  pathologiques  avec  ta  lymphe,  dont  il 
cite  des  cas  d'altération  par  des  éléments  cancéreux,  et  surtout  par  de  la 
matière  mélanique;  il  fait  connaître  enfin  quelques-unes  des  modifica- 
tions que  subit  le  liquide  lymphatique  dans  les  vaisseaux  situés  au 
voisinage  des  parties  enllaramées.  Ces  dilTérentes  altérations,  excepté 
celles  qui  consistent  dans  le  mélange  de  la  lymphe  avec  les  liquides 
physiologiques,  n'offrent  rien  de  spécial  ;  elles  ont  été,  du  reste,  étu- 
diées plus  haut,  c  est  pourquoi  nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  A  notre  avis, 
l'étude  pathologique  de  la  lymphe  reste  encore  à  faire,  et  cela  ne  doit 
Lawcereaux.  —  Traili  d'AnaL  path.  IL  —41 
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pas  surprendre,  puisque  la  composilion  iiûrmale  de  ce  liquide  est  elle- 
même  fort  peu  connue.  11  y  aurait  à  s  occuper  lout  d*abord  des  modiiica- 
lions  que  subissent  les  cellules  lymphatiques,  laiU  au  point  de  vue  de  la 
qualité  qu  au  point  de  vue  de  la  quantité  (1)  ;  puis  viendraient  les  chan- 
gements qui  se  produisent  dans  la  composition  physique  et  elii inique 
du  plasma.  Des  reeherches  de  cette  nature  conduiraient  sans  doule  à  une 
connaissance  plus  approfondie  des  phénomènes  nulrilifs  :  car  c  est  au 
contact,  non  du  sang  oxygéné,  mais  de  la  Ijinphe  chargée  d'acide  carbo- 
nique, que  vivent  les  éléments  des  tissus.  D'un  autre  coté,  il  y  aurait 
lieu  de  tenir  compte  des  nombreux  corps  étrangers  qui  peuvent  pénétrer 
dans  la  lymphe,  et  des  modilicalions  qu'ils  sont  à  même  de  lui  faire 
subir.  Ainsi  se  présenterait  [examen  des  virus,  des  parasites  et  des 
particules  solides  qui  se  rencontrent  dans  ce  liquide.  Ces  substances 
étrangères  sont  cerlainement  nombreuses  et  très- variées,  car  Texaraen 
que  nous  avons  fait  d'un  cas  d'anlhracose  pulmonaire,  consigné  dans 
notre  AUas  d'anatomie  paîhohgique^  nous  a  montré  que  les  vais- 
seaux lymphatiques  du  mésentère  pouvaient  contenir  parfois  jusqu'à  des 
poussières  de  charbon. 

BiBLioGRAPuiE.  —  Salsiade,  Frécis  (ï observations  pratiques  sur  les  maladies  de 
la  lymphe,  Paris,  1803.  — G.  Andhal,  Précis  d'anaiom.  patholog,^  L  U,  p.  44i, 
Pariîs,  1820.  — ^  G.  Biieschet,  Le  sijstême  tymphaUque^  p.  l2S7,  Paris,  1836.  — 
BoL'issûN,  Du  chj le  dans  Vélat  pathologique  {Ga^,  méd.  de  Paris,  1844,  p,  049)*— 
Le  même,  De  la  hjmphe  dans  tétai  pathologique  (fiiti,,  1845,  p.  206,  et  BuU, 
de  f  Académie  de  méd.,  25  mars  1845).  —  G.  Colin,  Physiologie  comparée  dii 
animaux  dmmsiiques^  t.  IL  Paris,  1856,  ^  Cb»  Robin,  Leeom  sur  les  kunmirê* 
Paris,  1867,  et  aii.  Syst.  lymphatique  du  Dicliûnn.  encydopéd,  des  $e*  mêâ; 
sér.  2,  t.  111,  p.  444.. Paris,  i870. 

(I)  Les  recherches  do  Ranvier  (Traiié  technique  d'histologie,  p.  175),  en  monirtot  que 
la  chïilciir  jusqu'à  10"  et  roxyg^no  ont  la  propruHé  d*acther  les  mouyenients  dc«  ceUvlot 
l^ittipliatiques,  perffietUîot  de  luicux  comprcd  Jre  le  pbéuomèac  de  la  suppuralion. 


k 


^^" 


LIVRE  II 
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Le  système  sanguin,  né  comme  le  système  lymphatique  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme,  comprend  tout  un  ensemble  de  parties  ayant  pour 
but  de  mettre  en  rapport  le  milieu  extérieur  avecles  éléments  anatomiques 
de  l'organisme.  Cet  ensemble  se  compose  du  sang  et  des  organes  destinés 
soi t  à  le  contenir,  soit  à  lui  imprimer  le  mouvement,  à  savoir  :  le  cœur,  sorte 
de  pompe  aspirante  et  foulante,  les  artères  et  les  veines,  que  réunissent 
des  vaisseaux  fins  ou  capillaires,  de  façon  à  constituer  un  cercle  fermé 
de  toutes  parts,  cercle  circulatoire.  Ce  système,  qui  apparaît  dès  les 
premiers  jours  de  la  vie  intra-utérine,  a  la  mission  de  distribuer  aux  élé- 
ments histologiques  Texcitant  physiologique,  qui  >st  Toxygène  de  Tair, 
et  les  matériaux  nécessaires  à  leur  développement  et  à  leur  rénovation. 
Son  importance  fonctionnelle  est  des  plus  grandes  ;  aussi  ses  altérations 
sont-elles  des  causes  de  désordres  matériels  multiples,  et  les  modifica- 
tions qu'il  subit  avec  les  progrès  de  l'âge,  Toccasion  de  troubles  fonc- 
tionnels et  de  lésions  diverses  des  organes.  Extrêmement  nombreux  chez 
Fenfant^  les  vaisseaux  sanguins  sont  moins  abondants  chez  le  vieillard, 
de  sorte  que  le  système  circulatoire  est  d'autant  plus  limité  qu*on  ap- 
proche davantage  du  terme  naturel  de  la  vie.  Du  reste,  chez  ch^ue 
individu  ce  système  est  développé  dans  la  môme  proportion  que  les 
autres  parties  de  l'organisme  ;  parfois,  il  a  une  prépondérance  réelle,  ce 
qui  caractérise  le  tempérament  sanguin ,  dont  Tinconvénient  principal 
est  de  prédisposer  aux  hémorrhagies. 

Les  altérations  dont  le  système  sanguin  est  le  siège,  quoique  multiples 
et  variées,  sont  néanmoins  subordonnées  à  un  petit  nombre  de  causes 
qu'il  importe  de  déterminer,  si  Ton  veut  apporter  quelque  lumière  dans 
la  pathologie  de  la  circulation.  La  connaissance  de  ces  causes  ne  sim- 
plifie pas  seulement  l'étude  des  lésions  des  organes  circulatoires,  elle  lui 
donne  encore  une  base  solide  en  permettant  de  constituer  des  types 
définis  et  constants.  Nous  étudierons  ces  types  dans  le  cœur  et  les  vais- 
seaux ;  mais,  au  préalable,  nous  allons  faire  l'examen  anatomo-patholo- 
gique  du  sang  lui-même. 


Le  sang  est  un  liquide  rouge  qui  lient  des  éléments  figurés  en  sus- 
pension, des  matières  organiques  el  inorganiques  en  dissolulion,  circule 
dans  un  système  de  vaisseaux  particuliers,  et  constitue,  selon  rexpressioo 
de  Cl.  Bernard,  le  milieu  intérieur  de  Torganisme. 

Ce  milieu  dans  lequel  les  éléments  anatomîques  puisent  les  matériaux 
de  leur  nutrition  et  déversent  le  résidu  des  substances  qu'ils  ont  trans- 
formées, olTre,  malgré  la  diversité  d'alimentation,  d'habitudes,  etc., 
une  composition  semblable  et  pour  ainsi  dire  constante,  grAce  à  I  ac- 
tion des  organes  et  particulièrement  du  foie  et  des  reins»  Le  foie  a 
pour  mission  d'arrêter  certains  principes,  les  substances  sucrées  par 
exemple j  de  les  empêcher  de  se  déverser  brusquement  dans  le  sang, 
de  les  emmagasiner,  en  un  mot,  pour  en  régler  ta  distribution;  les  reins 
ont  pour  fonctions  de  débarrasser  le  sang  des  substances  élrangi>res  et 
des  décbels  de  nutrition  qui,  par  leur  accumulation,  peuvent  Taltércn 
Aussi,  la  plupart  du  temps,  les  modifications  du  liquide  sanguin  sont- 
elles  subordonnées  à  létal  d'altération  de  ces  organes,  dont  les  produits 
deîBécrétion  offrent  le  plus  souvent  des  désordres  concomitants  de  ceux 
du  sang.  Tout  trouble  de  nutrition  est  d'ailleurs  une  cause  de  modiiïca* 
tlon  de  ce  liquide;  ainsi  les  tissus  ncopïasîques,  au  moment  de  leur 
dégénérescence,  contribuent  à  la  viciation  des  humeurs  et  à  Tinfection  de 
réconoraie,  dès  le  moment  où  les  crises  sont  insuffisantes  pour  produire 
la  dépuration.  Beaucoup  d'autres  affections  peuvent  également  changer 
d'une  façon  plus  ou  moins  complète  ta  crase  sanguine,  en  sorte  qu'il 
nous  paraît  raisonnable  d  admettre  avec  Quinquand  que  chaque  maladie 
est  accompagnée  d'une  lésion  spéciale  du  sang.  Ajoutons  qu'un  grand 
nombre  de  substances  qui  de  l'extérieur  pénètrent  dans  le  cercle  circu- 
latoire, sont  encore  des  causes  de  modification  de  ce  lluide,  et  Ton  pourra 
se  faire  une  idée  exacte  de  la  fréquence  de  ces  altérations  et  de  la  diffi- 
culté que  présente  leur  étude.  Dans  le  but  de  simpltfjar  cette  étude,  nous 
examinerons  d  abord  les  éléments  solides  ou  globules  sanguins,  puis  la 
partie  liquide  ou  plasma. 
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Br»uoGRAPHiE  GÉNÉRALE.  —  Plocquet,  Litieratura  medka  digesta,  etc*,  t.  IV, 
p,  30.  Tubingw,  1809.  —  Babthol  Beale,  Essay  on  the  dùeases  arismj  from 
viciom  bîood.  london,  I7(X).  — ïh.  ScnwENK,  Hœmatolûtjia  sive  sanguinis  his~ 
toria^  174-3.  —  M.  Schcrrigius,  Hœmatoiogia  histùriço^medicUi  etc.  Dresdae  et 
LipiiaG,  1744.  — C.-G.  GbOner,  Diss.  paiholog.  saiigumis.  lenœ^  170L  — 
W.  HEW50i>|  Expérimental  inquines  mto  the  properties  of  the  6/ûoe/,  1774.  — 
J*  HuNTER,  Treaiîse  of  ihe  blood  infî^immation  and  gun-shot  wowids,  London, 
1174,  œuvres  de  Huntcr,  Irad.  ii\  par  Richelot,  t  III,  p.  34.  —  Parmentikb 
et  Deyeuï,  Journ.  de  ph^sifjue^  de  chimie  et  d'hisloite  natureilej  17*JG,  l.  [, 
p.  435.  —  THACKBAtTi  An  inquiry  into  the  nature  and  properties  of  the  Uood^ 
Lontlon,  1819,  —  Pkévost  et  Dlmas^  Amiales  de  chimie  et  de  phi/sique,  1821, 
t.  XXIJI,  p.  50,  —  Ch,  ScuoAMORE,  Anesstiy  on  the  hhod^  etc,  Londan,  1824. 

—  W.  Steyens,  Observations  on  the  heulthy  and  diseased  pjxfperties  of  the  bloodm 
London,  1832,  —  BL  BabikctOiV,  Somc  ronsiderat,  wiih  respect  to  the  blood  foun- 
ded  on  experiments  (Med^  chirurfj,  Tratisact.^  t.  XVI,  p.  i293).  —  Macendie, 
Leçons  sur  k  sang  et  les  altératimis  de  ce  liquide.  Paris,  1838.  — G.-O.  Rees, 
On  the  antdysîs  of  the  btoûd  and  urine  in  heaith  and  dùiease,  Lonilon  (sans  date). 

—  Maitland,  Ane^cperim^  essarj  on  the  physiohg.  of  the  bhod*  London,  1838, 

—  H.  Nasse,  bas  Btut  in  mehrfachei' Beziehumj  physioîog,  undpathohfj\  Unier- 
sucht,  Bonn,  1836.  —  Le  Canu,  Ètades  chimiques  sur  le  sajig  humain,  Pai'ia, 
1837,~iVoui^d^es  études  sur  le  sang,  Paris  ^  185*2, — Denis  (de  Coomiercï),  Essai 
sur  r application  de  la  chimie  à  l'iimîe  physiologique  du  sang  de  Vhùï;ime,  Paris , 
1838.  —  Études  chimiques  et  ^ihijsiologiques  sur  les  matières  albumineuses, 
Commercy,  1842.  —  Nouvelles  études  sur  les  substances  albuminoîdes^  1856, 

—  Mémùire  sur  le  sang.  Paris,  1859.  —  Piorry,  Traité  de  médecine  pratique^ 
L  I,  Maladies  du  sang,  Paris,  1836.  — J*-Fr,  Simon,  Medizinisch.  analytisehe 
ChemiCy  etc. ,  Berlin,  1840,  et  Animal  chemistry^  Irad.  angl.  de  G.-E*  Day. 
London,  1845,  p.  239.  —  G,  Andral  et  Gavarret,  Recherches  stir  ks  modifica- 
tions de  proporiion  de  quelques  prindpes  du  sang  (fibrine ^  globuits^  matériaux 
solides  du  sérum  et  eau)  dans  les  maladies  {Awiales  de  chimie  et  de  physique^ 
2"  série,  1.  LXXV,  nov.  1840).  —  Les  mêmes  et  Delafosse,  Recherches  sur  la 
cùmpositittn  du  sang  de  quebiues  animaux  domestiques  dans  l'état  de  santé  et  de 
maladie  (îbid,j  scr.  3,  (*  V,  1842J.  —  G.  Andral^  Essai  d*hématuhgie  palho^ 
logique.  Paris,  1843.  —  S.-D.  LbEritieii,  Traité  de  chimie  pathologique, 
Paris,  1845»  —  AIL  Becquerel  et  A.  Rodieh,  Recherches  sur  la  composition  du 
sang  dans  Vétat  de  santé  et  de  maladie,  Paris,  1844.  ^-  Nouvelles  recherches 
d'hématologie  {Comptes  rendus  de  l'Académie  des  seîences  et  Gaz.  méd,  de 
PariB^  1852).  —  Traité  de  chimie  pathologique  appliquée  à  la  médecine, 
Paris,  1854. — -  Popp,  Untersuchungen  ûber  die  Bescha^enheit  des  menschlichen 
Blute}-  in  verschiedeneri  Krankheiten,  Leipzig»  1845.  —  Poggiale^  Rccherclies 
cliniques  sur  le  sang  (Comptes  rendus  de  fAcad»  des  sciences  y  t.  XXV,  1847,  et 
Kee.  de  Mêm.  de  méd,^  de  chirurg,  et  depharm.  milit,,  L  V,  p.  261).—  J.  Vo- 
G£L,  Anatomie pathologique  géniale j  Ir.  fr,  par  U  Jourdan,  p.  53,  Paris,  1847, 

—  C.-G.  Lkhmann,  Lehrb,   der  physiol,   Chemie,   U,  145,  271,   1850.  —Le 
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mênje,  Précis  de  chimie  physioL  animale,  trad.  fr*  par  Ch.  Drioti.  Paris,  1855. 
—  C.  SciiMîfiT,  Unfersmhung ,  w6rr  das  Bîut  {Chamcteristik  der  epid.  Ckolerû, 
Leipzig,  1850).  —  Ch.  Robin  et  Vebbeil,  Traité  de  chimie  anatomiqtuf;  et 
phys.  mmu  et  paih,  Paris,  1853,  — Ch.  Robtn,  Leçons ^r  les  humeurs  normain 
eirmjrUdes,  2"  cdiL,  1874-.  —  Cl.  Bebnaed,  lemns  mr  les  liquides  de  Vùrg^* 
nisme,  t  1,  p.  47G  ;  t.  Il,  p.  403,  Paris,  1850,  —  Max.  Pahchappe,  Étuàn 
sur  le  siifiQ  dam  Véiat  physiologique  et  l'état  patkùîogùpie  {Bulh  de  VA 
de  médecine,  U  XXÏ,  p.  70:2,  Paris,  1856).  —  A,  Schmiot,  Hâmatùtt 
Studien.  Doipat,  1805*  —  G.  Seb,  Dk  sang  et  des  ariémks,  leçons  recueillies 
par  Maurice  Ra^naud,  Paris,  1860.  —  A.  Giovanni,  Cmiiribuzi^me  ami- 
tomivo-vîimca  alla  ematologia  [Commenttmi  ai  medicina  e  chirurgia^  juillet 
el  août  1874),  —  M»  LAf'rsi:jnNSRY,  Rech,  d^ hématologie  pathoL  (Gaz.  hchd.j 
1874,  p.  823).  —  Legebot,  Études  d^himahlogie  pathùiog.  basées  sur  V extrac- 
tion des  gaz  du  sang.  Thèse  de  Paris,  1874*—  G  Hayem,  Recherclies  sur  tana^ 
tomie  normale  et  pathologique  du  sang.  Paris^  1878,  —  A,  Gubler  et  Rexadt, 
art.  Sang  du  Btcf.  encyclopéd,  des  sciences  médicales*  Paris,  1878. 

ARTICLE  l.   —  GLOBULES  DU  SANG. 

Les  glolmles  sanguins  sont  de  deux  sortes  :  les  uns,  très-nombreux 

et  colorés,  se  nomment  les  globules  rouges  ou  hématies:  les  autres, 
incolores  cl  en  petit  nombre,  sont  connus  sous  les  dénominations  de 
globules  blancs,  globules  lymphatiques  et  leucocjtcs. 


%  GLOBULES   ROUGES  DU  SANG  OU  HÉMATIES, 

Les  globules  rouges  sont  des  éléments  de  la  forme  d*unc  lentille  aplatie 
ou  d*un  disque  circulaire,  qui,  examinés  au  microscope,  se  montrent  sous 
des  aspects  différents,  selon  qu'ils  se  présentent  de  face  ou  de  profil.  Jau- 
nâtres, circulaires,  déprimés  à  leur  centre,  dans  le  premier  cas,  ils  soûl, 
dans  le  second,  rougealres,  allongés,  elliptiques  et  renflés  à  leurs  exlrê- 
mités.  D*un  diamètre  qui  varie  entre  6  el  8  ^,  ils  existent  en  très-grand 
nombre  :  car,  d'après  les  évaluations  les  plus  récentes,  il  n'y  en  aurait  pas 
moins  de  cinq  millions  dans  nii  millimèlre  cube  de  sang.  Ces  éléments» 
dépourvus  de  noyau  chez  riiomme,  sont  constitués,  suivant  quelques  au- 
teurs, par  une  membrane  propre,  incolore,  élastique,  et  par  un  contenu 
homogène  visqueux  et  coloré,  Thémoglobine  ;  mais  suivant  d'autres,  ils 
consistent  en  un  simple  slroma  albuminoïde  renfennanl  la  matière  colo- 
rante. lndé|ïcndammeutde  ces  deux  substances,  les  globules  rouges  con- 
tiennent de  Peau  dans  une  proportion  indéterminée,  des  matières  { 
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de  la  lécilhine,  des  sels  minéraux  (phosphates  alcalins,  chlorure  de  potas- 
siuna),  des  gaz  (oxygène,  acide 'carbonique)  et  des  produits  de  décompo- 
sition^ comme  la  choieslérine  (1).  De  toutes  ces  subslances,  l'hémoglo- 
bine, qui  forme  les  12/13»*  du  poids  lotal  des  globules,  est  la  plus 
importante;  matière  amorphe  dans  le  sang  qui  circule,  elle  peut  passer 
h  l'étal  cristallin  lorsqu'on  vient  à  la  soustraire  à  l'influence  de  la  vie, 
cl,  partant,  elle  est  une  substance  définie. ;Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'indi- 
quer les  moyens  d'obtenir  artificiellement  cetle  substance;  mais  il  im- 
porte de  savoir  qu  elle  contient  le  fer  du  sang,  et  comme  la  proportion 
de  ce  métal  est  en  rapport  avec  la  richesse  de  coloration  du  liquide, 
ÎI  en  résulte  qu'on  peut  arriver  à  connaître  la  proportion  de  Thémoglo- 
bine,  soit  en  évaluant  la  quantité  de  fer,  soit  en  mesurant  par  voie 
speclroscopique  rinlensité  de  la  coloration  du  sang.  Or,  suivant  Preyer, 
le  sang  de  Thomme  contient»  en  moyenne,  13,58  pour  100  d'hémoglo- 
bîne;  d'après  les  recherches  plus  récentes  de  Quinquaud,  ce  poids 
serait  un  peu  moindre  de  127,7  pour  1000, 

L'origine  des  globules  rouges,  malgré  des  études  nombreuses,  n  a  pu 
être  jusqu'ici  entièrement  élucidée.  La  plupart  des  auteurs  font  provenir 
ces  petits  corps  d'une  transformation  progressive  des  leucocytes,  et  cela 
surtontdepuis  les  expériences  de  Recklinghausen,  qui,  en  examinant  pen- 
dant plusieurs  jours  dans  une  chambre  humide  du  sang  recueilli  chez 
des  grenouilles  à  la  suite  d'une  hémorrhagie,  crut  voir  se  développer  de 
nombreux  éléments  colorés,  dont  il  attribua  la  formation  à  des  moditi- 
cations  successives  des  globules  blancs  contractiles.  Vulpian  a  obsené 
dans  le  sang  des  mêmes  animaux,  après  une  perte  sanguine  abondante, 
des  cellules  incolores,  petites,  arrondies  ou  sphéroïdales,  qui  peu  à  peu 
devenaient  ovalaires,  discoïdes,  plus  volumineuses,  et  se  coloraient  en 
produisant  de  l'hémoglobine.  Mais  ces  diverses  observations  ne  sont  pas 
exemptes  d  objections  sérieuses,  et  ne  démontrent  pas  d'une  manière 
assez  précise  la  formation  des  globules  rouges  aux  dépens  des  glo- 
bules blancs.  Mayem,  après  des  recherches  nombreuses  sur  la  ma* 
lîère,  est  arrivé  à  cetle  conclusion  que  la  lymphe  déverse  constamment 
dans  le  sang  un  grand  nombre  de  jeunes  éléments  ou  hématoblasles 
destinés  à  la  rénovation  incessante  des  hématies  utilisées  pour  Tentretien 
de  l'organisme.  Ces  hématoblastes  se  formeraient  dans  le  protoplasma 

(i)  L*anîiJyse  du  globule  sec  a  dontié  la  composition  suivante  : 

Matières  albumlnoïdcs. . , , . . ,  ♦ .     ......  12,24 

Hémoglobine  ..*.,. , ♦    . , .  8G,79 

Lcdtli  ine , . * , , * .  0,72 

CholcMéniie... 0,25 
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àm  gjflhdcs  bhncs,  lesquels  s*en  dehiiiiiio nient  a^mnl  de  pénefrar 
dans  le  sang,  saaf  dans  certaines  conditions  pathologiques  ;  maïs  celle 
opinion  a  encore  besoin  de  preuves,  et  exige  denoarellesrecberdies. 

Le  rôle  pbysiolo^que  des  globules  rouges  est  de  s'emparer,  dans 
certains  organes,  le  poumon  soCamBienl,  de  Toxygène  de  I*air,  et  de 
le  faire  parrentr  aux  diverses  parties  de  Forganisoie;  ce  rôle  s'accomplit 
par  rintermédiaîre  de  rhémoglobine,  qui^  renTennée  exclusivement  dans 
les  globules  rouges,  a  la  propriété  d'entrer  en  combinaison  avec  Toxy- 
gène,  d'être  réduite  et  de  s*oxygéner  ensuite  elle-même.  Dans  ces  con- 
ditions, les  hématies  sont  donc  les  distributeurs  de  Toxygène  et  rem* 
plissent  chez  les  animaux  supérieurs  les  mêmes  fonctions  que  les  tracbées 
chez  les  insectes.  Ce  mode  de  fonctionnement  une  fois  établi,  il  e^t  facile 
de  se  rendre  compte  des  désordres  qui  doivent  se  manifester  dans  1  orga* 
nisme  lorsque  ces  éléments  viennent  à  s  allérer. 

Les  altérations  des  globules  rouges  du  sang  sont  aussi  nombreuses 
que  peu  étydîées.  Notre  prétention  n*est  pas  de  les  faire  connattze, 
mais  de  montrer  que  ces  corpuscules,  pouvant  être  assimilés  aux 
cellules  qui  entrent  dans  la  composition  des  tissus  et  des  organes,  doivent 
être  soumis  à  un  même  ordre  de  descriplionp  C  est  pourquoi  nous  étu- 
dierons successivement  les  anomalies  de  formation,  les  anomalies  de 
nutrition  et  les  anomalies  accidentelles  des  hématies* 


ANOMALIES  DE  FORMATION  ET  DE  DEVELOPPEMENT, 


De  même  que  les  tissus  et  les  organes,  le  sang  est  quelquefois  arrêté 
dans  sa  formation  ou  gêné  dans  son  développement  Nous  avons  déjà 
dit  que  chez  les  monstres  acardiaques  ce  li(]uide  fait  en  partie  défaut, 
ainsi  qu'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  système  artériel;  ajou* 
tons  que  dans  cerlains  cas  ce  système  offrant  une  étroitesse  manifeste 
par  arr(H  de  dthçloppcmentj  la  masse  du  sang,  et  par  conséquent  le 
nombre  des  globules,  est  nécessairement  moindre  que  dans  Tétat  nor- 
mal. Des  faits  se  rapportant  à  cette  dernière  anomalie  ont  été  relatés 
par  Virchow,  qui  a  eu  le  tort  de  les  confondre  avec  la  chlorose;  j'ai 
moi-même  observé  chez  des  individus  de  vingt  à  trente-cinq  ans  plu- 
sieurs cas  scmhlables;  il  existait  en  même  temps  une  néphrite  intersti- 
tielle, et  les  urines  contenaient  une  Irès-faible  quantité  d  alhumine.  Mais> 
indépendamment  de  ces  anomalies,  les  globules  hématiques  étant  soumis 
chez  ladulte  à  une  genèse  et  à  une  destruction  incessantes,  il  peut  arri^-er 
que  leur  développement,  sinon  leur  formation,  se  trouve  empêché;  cesl 
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ce  qui  existe  dans  la  chlorose,  et  \Taisemblablement  aussi  dans  d'autres 
états  pathologiques  où  se  rencontrent  un  certain  nombre  d'élemenla  glo- 
bulaires de  petit  volume  et  peu  colorés. 

L'altération  du  sang  qui  se  traduit  par  ce  que  Ton  appelle  gé- 
néralement les  pâles  couleurs  ^  a  été  étudiée  chimiquement  par  plu- 
sieurs expérimentateurs  (Fœdisch,  Lecanu^  Andral  et  Gavarret),  qui 
tous  ont  conslalê  une  diminution  nolable  des  globules  rouges,  puisque 
de  128  le  poids  de  ces  éléments  tombe  à  63.  Des  recherches  de  numé- 
ration plus  récentes  sont  venues  confirmer  ces  résultats.  D  après  ces 
recherches»  jointes  à  lobscrvalion  chromométrique  comparative  du 
sang  à  rétat  sain,  la  quantité  d'hémoglobine  serait  hors  de  proportion 
avec  le  nombre  des  globules  rouges,  de  sorte  qu*à  ctilé  d*une  diminution 
numérique  de  ces  éléments  il  y  aurait  à  tenir  compte  d'une  altération 
qualitative,  et  cela  non-seulement  dans  la  chlorose,  mais  encore,  selon 
Hayem,  dans  toute  espèce  d'anémie.  Ajoutons  que,  suivant  Quinquaud, 
dans  la  chlorose^  l'hémoglobine  descend  de  120  à  5^  et  48  grammes  pour 
1000  grammes  de  sang,  tandis  que  les  matières  solides  du  sérum  ne 
subissent  aucune  altération;  aussi  la  masse  sanguine  paraît  plus  liquide 
et  plus  claire  qu'à  l'état  normal. 

Les  anomalies  de  formation  des  globules  héma tiques  sont  subordonnées 
à  des  conditions  pathogéniques  diverses.  Si  pendant  la  vie  intra-utérine 
elles  sont  le  résultat  d  une  lésion  matérielle  venant  s*opposer  au  dévelop- 
pement embryonnaire  et  à  la  formation  des  organes  les  plus  importants, 
plus  lard  elles  sont  soumises  à  des  influences  qui  ne  sauraient  être  dé- 
terminées absolument,  tant  qu'on  ne  sera  pas  fixé  sur  le  mode  génésique 
des  hématies  à  l'état  normal.  Cependant,  quand  on  voit  la  chlorose  sur- 
venir le  plus  souvent  chez  des  jeunes  filles  dont  les  nerfs  sont  troublés^ 
et  certaines  anémies  succéder  à  des  commotions  morales  plus  ou  moins 
vives,  on  peut  croire  à  une  action  du  système  nerveux  sur  la  formation 
el  sur  le  développement  des  globules  rouges.  Celte  influence  est  dé- 
montrée non-seulement  par  des  faits  cliniques,  mais  encore  par  des  faits 
expérimentaux  (CL  Bernard). 

Bibliographie.  —  Fœdiscu,  Analyse  du  sang  chhrQîiqm  {Journ.  d,  prakt, 
Heilkwide,  1836).  —  Lecanit»  Études  chimiques  sur  le  sang  humain.  Thèse  de 
Paris,  1837.  — ^G.  Andral  et  Gavarret,  Hedierches  sur  les  modîf.  de  proportion 
de  quelques  principes  du  sang^  etc.  (Ann.  de  chim*  et  de  physique^  nov.  1840)* 
—  A,  BtoavmEL  et  A.  Rodier,  Rech,  sur  la  composition  du  sang  dans  Vétat  de 
maladie,  p,  89,  Paris,  1844,  et  Traité  de  chimie  pathokg.  Parii,  1854-  — 
DuNGAN,  Beitrùge  zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Chlorose.  Wien,  18(>7.^ 
CoAAzzA,  Storiadi  un  caso  dioligœmia^  etc,  Bologna,  1809,  et  Schmidt'sJahrb.^ 


À 


ANATOMIE    PATBOLOGIQUB. 

t.  CLV,  p.  333.  —  R.  Vmcnow,  De  la  chlorose  et  des  anomalies  de  Va 
circuiatoire^  etc.  [Archwes  de  physiologie  normale  et  pathologique^ 
p.  777).  —  H.  LtnERT,  JDe  Canémie^  olim^^^yihemie^  dysèmie^  etc.  {Arch, 
gén.  de  mt'^i.,  série  (>»  L  XX Vil,  p.  385.  Uandb,  dcr  aïlyem,  Paîhol.  und  Th*^ 
rapie^  etc.,  Tubingen,  1876,  et  Gaz,  /teM. ,  p.  493,  1876)*—  G.  HAîEJt, 
Eecherches  sur  Vanatomie  n<mnak  et  pathologique  du  smig,  Paris,  1878.  —  Qcuc- 
QUAtra,  Études  hémutol.  {Archiv,  gén.  deméd.,  1879,  t*  II,  p.  290). 

ANOMALIES  Dfi  NUTRITION. 

Ces  anomalies  ont  certainement  une  grande  fréquence  ;  mais  les  con- 
naissances  que  nous  en  avons  sont  encore  si  peu  avanc-ées,  que  c  est  à 
peine  s'il  est  permis  d'aborder  leur  étude*  Cependant  le  globule  sanguin, 
comme  tout  élément  cellulaire,  vit  au  cenlre  d'une  atmosphère  séreuse 
dans  laquelle  il  puise  les  matériaux  nécessaires  à  sa  nulrilîon,  et,  par^ 
tant,  il  est  exposé  à  subir  des  modifications  diverses,  les  unes  par 
excès,  les  autres  par  défaut.  Nous  dirons  quelques  mots  de  ces  change- 
ments les  plus  im portants* 

§  1.  ^ —  Hypertrophie  et  atrophîë  des  hématies, 

HypERTROPTUE.  —  Lc  mot  hyp  erlrophie  nous  sert  à  désigner  raccroîsse- 
menl  de  volume  des  hémalies  lié  à  un  excès  de  nutrition,  abstracUoa 
faite  des  tuméfactions  globulaires  ayant  une  autre  origine,  comme  par 
exemple  celles  qui  résultent  de  l'action  de  leau,  et  qui  s  observent  toutes 
les  fois  que  ce  liquide  est  en  trop  grande  abondance  dans  le  plasma.  Ainsi 
défiuiej  rhyperlrophie  globulaire  esl  un  état  relativement  rare.  Quel- 
ques auteurs  prétendent  que,  semblables  à  tous  les  organîtes,  les  hé- 
maties se  suppléent  et  augmenlenl  de  volume  lorsqu'un  certain  nombre 
d'entre  elles  viennent  à  faire  défaut,  c'est-à-dire  dans  la  plupart  des 
cas  d'anémie,  IVéanraoius  Thyperlrophie  de  ces  éléments  na  été 
signalée  qu'un  petit  nombre  de  fois,  et  même  il  n'est  pas  certain  qu  elle 
soit  toujours  vraie,  Malassez  a  observé  que  dans  rintoxîc^tion  sa- 
turnine aigué  les  globules  rouges  du  sang,  diminues  de  nombre  dans 
une  proportion  assez  considérable,  acquièrent  un  diaraètre  de  9p 
à  0^tJi,5  ftu  lieu  de  7pt  à  7p,5,  qui  est  leur  moyenne  à  l'état  normal, 
sans  que  cette  augmentation  dans  les  dimensions  parvienne  jamais  à 
compenser  la  diminution  de  nombre.  Il  en  esl  sans  doute  de  même 
dans  d  au  très  anémies  oii  raccroissement  du  volume  des  hématies  a  pu 
être  également  constaté;  mais  il  reste  à  savoir  si  cet  accroissement  mi 
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bien  la  conséquence  d'une  .ictivîté  ronclionnelle  exagérée,  comme 
cela  existe  pour  les  cellules  épilhéliales  des  lubuli  d'un  rein  dont 
le  congénère  est  détruit,  et  non  le  résuliat  d'une  inibibilion  séreuse» 
Il  esl  difficiîe  d'être  affirmalif  k  cet  égard;  aussi  rexislenee  de  l'hy- 
perlrophie  vmie  des  globules  rouges  du  sang  n'est-elle  pas  absolument 
prouvée. 

BiBuoGRAPHiE,  —  L,  MalasseZj  Ef^ckerckcs  sur  Vanémie  saturnine  [Mém.  de  la 
Soc,  dt  builoyk,  sér.  5,  t,  V,  p.  125.  Paris,  1874). 

ATROPHm.  —  L  atrophie  des  hématies,  c'est-à-dire  la  diminution  de 
volume  de  ces  éléments,  liée  à  un  défaut  de  nutrition  ou  de  fonctionne- 
ment, est  un  état  aussi  imparfaitement  connu  (jue  rhyperlrophie,  quoi* 
que  divers  observateurs  aient  trouvé  dans  certains  cas  les  globules 
ruu^^es  plus  petits  que  dans  les  conditions  ordinaires.  Sous  le  nom  de 
microcythémie,  Vania  ir  et  Masius  ont  décrit  un  complexus  morbide  ca- 
ractérisé par  la  présence  dans  le  sang  d*une  quantité  énorme  de  glo- 
bules rouges,  diOérents  des  globules  normaux,  et  ne  dépassant  pas 
4  pL  de  diamètre.  Réfringents,  pâles,  sphériques,  constamment  isolés 
dans  le  champ  du  microscope,  et  très -réfractai  res  aux  réactifs,  ces 
organites,  dans  un  cas,  persistèrent  pendant  plus  de  deux  ans  sous  le 
même  aspect  et  reprirent  ensuite  leurs  caractères  ordinaires,  après  une 
amélioration  sui'venue  dans  Tétat  de  la  rate  et  du  foie  depuis  longtemps 
altérés. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  plusieurs  fois,  et  presque  tou- 
jours la  microcythémie  a  coexisté  avec  des  lésions  spïéniques  ou 
hépatiques,  plus  rarement  avec  des  maladies  fébriles.  J'ai  été  à  même 
de  constater  Te^Listencc  de  cette  altération  ;  elle  était  surtout  manifeste 
chez  deux  de  mes  malades  qui,  l'été  dernier,  succombèrent  à  une 
cio'hose  du  foie  avec  ictère.  Les  auteurs  ne  s  entendent  guère  sur  la 
nature  de  cet  état,  puisque  les  uns  le  considèrent  comme  un  stade 
de  destruction  des  hématies,  tandis  que  les  autres  renvisagent  comme 
une  phase  de  développement;  toutefois  les  conditions  palhogéniques 
dans  lesquelles  survient  la  microcythémie  semblent  plutôt  favorables 
à  ridée  d'une  souDTrance  ou  d'une  destruction  des  hématies. 

BiBuoGRAPuiE,  —  Van  Laib  et  Masiïïs,  Ile  la  microcythémie  {BuîL  de  TAcad, 
royale  de  médecine  de  Belgiquey  sér.  3,  t.  V,  n'  6).  —  A.  Giovan«i,  Contribu- 
ziow:  anatùmico-clinica  alla  ematologia  [Cûmmentarii  di  Trœdivimi  e  cAirwrgw, 
juillet  et  août  1874),  —  BiHCU- Hhïsciield,  Lehrbuch  der  pathal,  Amtomic, 
p.  468.  Leipzig,  1877 
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!  §  ^>  —  Hypebplâsie  des  hématies. 

Absolument  dépourvus  de  noyau,  les  globules  rouges  ne  peuvent 
se  multiplier  ti  la  façon  de  la  plupart  des  éléments  histologîques; 
mais  si,  comme  tout  porte  à  le  croire,  ils  sont  le  produit  de  certains  or- 
ganes, on  conçoit  que  ces  organes  puissent  à  un  moment  donné  les 
déverser  dans  le  sang  en  plus  forte  proportion  :  de  là  Tétat  désigne 
le  nom  de  pléthore  sanguine.  La  constatation  de  cet  étal,  car 
par  une  augmentation  de  la  proportion  des  globules  sanguins,  qui  de 
127  s  élève  en  poids  jusqu'à  141  et  154  (Andralel  Gavarret),  avait  jus^ 
qu'ici  rencontré  d'assez  grandes  difficultés;  mais  elle  est  aujourd'hui 
relativement  facile,  grâce  aux  nouveaux  appareils  de  numération  glo- 
bulaire. L'un  des  principaux  effets  de  la  pléthore  est  la  prédisposition  aux 
hémonhagies. 

Bibliographie.  —  G.  Andral,  EsRai  (Thêmatùlogw  pathologique,  Parîs,  1843^ 
p.  41.  —  Becquerel  et  Rodieh^  Traité  de  chimie  pathologique^  Paris,  1854, 
p,  42. 

§  3*  —  Hypoplasïe  des  hématies. 


Les  hématies,  comme  tous  les  éléments  de  l'organisme,  n'ont  qu'une 
durée  limitée,  et  si,  dans  les  circonstances  ordinaires,  leur  nombre  ne 
parait  pas  varier,  c'est  qu'il  se  produit  sans  cesse  de  jeunes  cellules  pour 
remplacer  celles  qui  disparaissent.  Les  modifications  graduelles  que  su- 
bissent ces  éléments  sont  rendues  évidentes  par  Tétude  des  eflets  de 
1  abstinence  chez  les  animaux  vertébrés;  effectivement»  à  la  suite  d'un 
long  jeûne,  ils  pâlissent,  se  dérormenl  et  disparaissent,  du  moins  en 
partie*  Ce  mode  de  destruction,  constaté  par  plusieurs  auteurs,  ne  difl^ 
pas  de  ce  qui  s  observe  dans  la  plupart  des  cas  pathologiques,  nouvelle 
preuve  de  Fintime  relation  existant  entre  la  physiologie  et  la  pathologie* 
L'hémoglobine  se  sépare  tout  d  abord  du  stroma  corpusculaire,  apfès 
quoi  chacune  de  ces  parties  subit  des  transformations  diverses  :  lestromâ 
devient  irrégulier  et  se  désagrège  peu  à  peu  en  granulations  moléculaires 
protéiques  ou  graisseuses,  qui  sont  brûlées  et  éliminées;  quant  à  l'hé- 
moglobine,  elle  est  tantôt  dissoute  avec  ou  sans  cristallisation,  tantôt 
précipitée  sous  forme  de  granules  pigmentaires.  Nous  allons  passer  eu 
revue  ces  différents  états. 


SANG.  (j4^J 

L'hypoplasic  globulaire  avec  dissolulion  pure  el  simple  de  rhémoglo- 
bine  esl  une  lésion  plus  comiuQue  qu*ori  ne  le  pensa  généralemeïil.  In- 
dépendamment de  rauémie,  elle  se  révèle,  par  la  teiule  rosée  du  plasma 
sanguin,  par  une  colorai  ion  jaunâtre  de  la  peau  et  des  tissus  assez 
semblable  à  celle  d*un  iclère  léger,  doù  la  dénomination  d'ictère 
sanguin  ou  hémaphêique;  enlîn,  par  une  coloration  particulière  de 
rurine,  une  sorle  de  teinle  acajou.  Ces  colurations  sont  loules  leilet 
d'un  môme  désordre,  la  dissolution  de  la  matière  colomnie  du  sang. 
Contenue  dans  Turine,  cette  matière  a  été  désignée  sous  des  noms  divers  ; 
mise  en  contact  avec  lacide  azoli{|ue,  elle  devient  d'un  rouge  hyacinthe 
vif,  mais  ne  présente  pas  la  série  de  teintes  propres  aux  principes  colo- 
rants biliaires,  et  ne  produit  pas  de  vapeurs  nitreuses*  Le  spectroscope 
nous  fournil  un  moyen  assuré  de  la  reconnaître  :  car  Turine  examinée  à 
laide  de  cet  instrument  donne  lieu,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  par  plu- 
sieurs observateurs,  aux  raies  caractérislif|ues  de  Thémoglobine  ou  de 
rhématine, 

L'hypoplasie  globulaire  dans  laquelle  l'hémoglobine  se  convertit  en 
granules  moléculaires  esl  ce  même  état  que  nous  avons  appelé  ailleurs 
du  nom  de  mélanémie.  Séparée  pour  une  cause  ou  pour  une  autre  du 
slroma  globulaire,  la  matière  colorante  se  présente  dans  le  sang  et  dans 
les  tissus  sous  la  forme  de  petits  corps  arrondis  ou  anguleux  d'un  dia- 
mètre de  I  à  4  fA^  d'une  coloration  rouge  foncé,  Touillée,  brune  ou 
noire.  Libres  ou  isolés,  et  quelquefois  agglomérés,  soit  en  cylindre,  suit 
en  amas  irréguliers,  ces  petits  corps  sont  le  résultat  d'une  transformation 
de  rhémoglobine  ;  ils  offrent  les  réactions  de  Thématosine,  et,  contraire- 
ment aux  granulations  graisseuses,  résistent  à  l'action  de  Télber  ;  ils  se 
rencontrent  d'abord  dans  le  sang  de  la  rate  et  du  foie^  dans  celui  des  or* 
ganes  les  plus  importants,  puis  peu  à  peu  ils  pénètrent  dans  les  parois 
des  capillaires  sanguins  et  donnent  aux  tissus  une  teinte  foncée  qui  varie 
du  gris  au  brun  noirâtre  (1),  Ils  se  retrouvent  encore  dans  les  globules 

(1)  Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  dissolution  rapide^  aiguë  en  quelque  «orte^  des 
globules  rouges  du  sang  : 

H.  D...^  fetiime  bien  constituée  et  d'une  bonne  santé  habituelle,  va  habiter  au  mois 
d'août  1865  les  environs  du  Mana,  el  séjourne  jusqu*à  la  fin  d'octobre  daiis  un  pays 
marécageux  où  rinloxie.ilion  paluslre  est  endéini4]iie.  Elle  ne  contracte  lontefois  aucun  accès 
de  ftèvre  ;  mais,  â  peine  est-elle  revenue  â  Paris  el  rentrée  dans  son  atelier,  que  son  leinl^ 
jus/juc-là  coloré,  devient  pâle  el  jaunâlre.  A  la  tm  de  1  hiver  1866»  ses  forces  veiianl  à  ' 
diminuer,  elle  se  décide  a  entrer  â  l'Hdtt^l-Dieu  et  esl  placée  dans  la  salle  Saint-Bernard 
(n"  26),  où  nous  sommes  à  même  de  robserver.  La  surface  cutanée  esl  partout  décolorée, 
d'une  teinte  jaune,  ictérique  ;  les  lèvres  el  la  langue  sont  pùlea,  les  yeux  sont  d'un  bleu 
éclatant.  Celle  malade,  dont  les  forces  sont  épuisées»  est  sans  vigueur;  elle  accuse  des 
étourdissements,  des  bourdonnements  d'oreilles,  do  violentes  palpitations  se  produi&ant  le 
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blancs  du  sang,  et  quelques  auteurs  prélendenl  même  qu'ils  sont  charriés 
par  ces  éléments  jusque  dans  les  organes. 

L'hypoplasie  globulaire  avec  passag:c  de  la  matière  colorante  à  Tétat 
cristallin  a  été  rarement  rencontrée  chez  Thomme  après  la  mort;  mais 
c*esl  sans  doute  parce  qu'on  se  donne  peu  la  peine  d'observer  au  micro- 
scope le  contenu  des  cavités  cardiaques  ou  des  vaisseaux,  môme  dans  les 
cas  d'ictère  sanguin ,  où  existe  une  altération  manifeste  des  globules 
rouges.  Cependant  Funke  a  trouvé  des  cristaux  d'hématoglobultiie 
ou   hémoglobine    dans  le  sang  de  la  veine  splénique  de  l'honime^  et 


matin  surtout.  C«^  sjtnptAmes  nous  conduisent  à  dJagnostîqucr  quelque  perte  AbowXitdt 
de  sang;  mais  nous  sommes  très-étonné  d'iippreodre  de  la  malade  qu'elle  n*a  jain^*  «n 
la  moindre  h4jmorr1iagie,  que  scâ  règles,  peu  abondnntes,  n'ont  pAtu  que  deux  foU  de{iius 
le  moii  d*oçtobrc.  Du  reste,  elle  ne  soufTre  pour  ainsi  dire  pas^  el  »es  dîgeftioiis  eoùti- 
nuent  à  se  foire  sani^  aucune  diarrhée. 

Le  foie  est  gros;  la  rate,  voluqiineuse,  déborde  lei»  fausses  cdles.  La  nespiretîoo 
est  normale  ;  les  ballements  du  cceur  sont  précipitt-s,  le  pouls  est  faible  ;  le  tube  digestif 
parait  intact,  Tutérus  normal.  Les  urines  sont  un  peu  rouges,  mais  elles  ne  renferment 
|HU  de  globules  sani^uins  et  ne  précipitent  pns  par  la  elialeur;  par  exemple,  lorsqu'elles 
sont  aliandonnées  à  Tair,  il  m  produit  bientôt  un  dépiH  d'urate  de  soude  que  ditulfaflt 
la  chaleur  et  Tacidc  nitrique,  el  elles  redeviennent  claires  et  d'un  beau  jaune  d*or;  on 
n*y  trouve  pas  les  réactions  de  la  matière  colorante  biliaire.  Le  sang*  examiné  au  micf^ 
eeope,  est  très-pâle  ;  il  contient  un  excès  de  sénim,  peu  de  globule:^  blancs  ;  les  globitlei 
rouges  n'ont  rien  de  spéciaL  Dans  les  Jours  qui  suivent,  le  pouls  monte  A  108;  la  faililMie 
s'accuse  davantage;  la  malade  gémit  continuellement»  se  plaint  de  nausées,  d'amertume 
de  la  bouche;  son  sommeil  est  agité  et  troublé  par  des  rôves.  C*cst  dans  ces  conditioai 
qu'elle  s'éteint^ 

Autopsie,  —  Légère  bouffissure  de  la  surface  cutanée,  sans  œdème  appréciable ;décoioni:- 
tion  générale  des  téguments  ;  teinte  jaune  de  la  peau,  un  peu  moins  prononcée  que  pen- 
dant la  vie.  Couche  adipo^elluleusc  tràs-épajssc  à  la  région  abdominale.  Absence  de 
sérosité  dans  la  cavité  de  ce  nom.  La  rate,  dans  sa  partie  supérieure»  présente  d'anciennes 
adhérences  avec  le  foie,  EUc  déborde  les  fausses  côles  iic  ^  centimètres  et  meturc  ii  c«ft- 
timètres  de  long  sur  13  de  large.  Sa  capsule  est  épaisse  et  opaque  dans  ses  deux  tiers 
inférieurs  ;  son  parenchyme,  mou  et  friable,  a  une  teinte  brunâtre  uniforme.  Le  foie 
mesure  ^5  centimètres  sur  ^6  ;  sa  capsule  nV^t  pas  épaisse,  sa  coloration  est  normale.  La 
vésicule  est  remplie  par  un  liquide  noir,  couleur  de  réglisse.  L'estomac  et  les  intestins 
n*olïrcnl  rien  de  parlicuîicr,  la  umqueuse  digestive  est  simplement  décolorée.  Les  malièrci 
fécales,  verdâtres  et  très-dures,  renferment  du  pigment.  Le  mésentère  est  chargé  de  graÎMa 
Les  glandes  raésentértques  paraissent  saines.  Les  reins^  pâles,  ont  leur  surfkcc  boiidée 
et  inégale;  ils  sont  pigmentés  à  leuriî  parties  déclives.  L*ulérus  est  sain.  Ici  avairei  «rot 
atrophiés.  Les  bronches  contiennent  un  liquide  spumeux^  les  poumons  soot  pigmeatés 
et  œdématiés.  Le  cœur  présente  à  sa  base  quelques  pelotons  adipeux  ;  le  ventricule  gauejte 
est  un  peu  hjperlrophié  ;  sa  cavité  est  diliitée  ,  son  lissn  est  pâle,  tes  valvules  sont 
saines.  Le  coeur  droit  est  large;  le  sang  contenu  dans  les  cavités  cardiaques  e^i  IToîde, 
non  coagulé.  Un  grand  nombre  ûc  globules  rouges  sont  granulés  et  ressemblent  à  do 
globules  blancs.  Ce  désordre  s'observe  surtout  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  oA  sê  ren- 
contrent en  outre,  de  même  que  dans  le  cceiir,  mais  en  plus  grande  abondance,  île  fines 
granulations  rougeâlres,  sorte  de  poussière  provenant  sans  doute  des  globules  sangnins 
détruits  ou  en  voie  de  destruction.  Le  cerveau  est  anémié.  (Voy,  mon  Alla»  d^ttnat  p€lk*, 
p.  90.J 


< 


SANG. 

moi-même  j'ai  conslaté  la  présence  de  cristaux  semblables  dans  une 
concrétion   fibrineuse  récente  et  molle ^   occupant  le  cœur  droit  d'un 
homme  alieint  d'ictère   sanguin  et  mort  avec 
tous  les   phénomènes   de   l'asphyxie   (1);   ces 
cristaux,   représentés    figure    91,    colorés    en 
rouge,  et  dési^jnés  par  erreur  dans  mon  Atlas 
danatomie  pathologique  sous  le  nom  de  cris- 
taux d'héraatoïdine,  ont  la  forme  de  prismes   Fie.  91.  —  o lobules  rouges 
à  quatre   pans.   Neumann   a  observé  après   la      «t  r6.«u  fibrineux  emprl- 

1  t  r  Bonnanl   des   cristaux    du 

inorlj  dans   le   cœur  et  dans  les  vaisseaux  de      sang  irom^s  cbns  le  cœur 
nouveau-nés  ielériques  ou  cyanoses,  des  cris-         ^^^'^   ^    ^'omn*"^- 
taux  de   bilirubine   qui,  sans  être  identiques  aux  précédents,  méritent 
cependant  d'en  être  rapprochés^  puisqu'ils  provenaient  aussi  de  la  ma- 


(1)  Voici  ce  fait  i  D...,  homme  robuste,  âgé  de  dnquatite-huU  ans,  cnisitiier,  né  à 
Auxerrc!,  htibilts  Paris,  rue  de  Bièvro,  depuis  pltjsieiir»  atmées.  Le  S  avril  1864,  il  entre  à 
nièlcl-Dien»  salle  Saînlc-Madeleine  (service  de  M.  Barlh),  pour  un  ictère  d'un  jaurte 
sombre  peu  ordinaire  (iclère  sanguin).  Les  conjonctives  sont  à  peine  colorées^  mais  il 
existe  snr  la  peau  de  In  verpe  el  sur  le  serotum  une  pigmentation  marquée  sous  forme  de 
traînées  noirâtres.  L'état  d'oppression  dans  lequel  m  trouve  ce  malade  le  A  avril  l'em- 
péclie  de  donner  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents  ;  il  succombe  l(j  lendemain* 
Ses  urinrs,  examinées  après  la  mort,  ofTrent  une  teinic  rougeâtre.  ne  le  colorent  ni  ne  se 
précipitent  par  r.*icit!e  nitrique. 

Autopsie. —  Absence  de  liquicïç  dans  la  cavité  abdominale;  estomac  large.  La  mem- 
brane muqueuse  de  cet  organe  est  ,1e  siège  d'un  pointillé  noir  abondant^  et  de  traînées 
de  même  teinte,  moins  étendues  à  mesurc'ciu'on  se  rapproche  du  cardia  et  de  la  grande 
courbure;  de  consistance  normale,  lisse,  légèrement  veloutée  par  suite  de  la  saillie  des 
glandules ,  elle  n*est  pas  épaissie  et  n'est  pas  altérée  dsTis  sa  siructure.  Une  section 
horizontale  de  cette  membrane,  vue  à  un  ^ossissement  de  20  diamètres^  montre  que 
le  derme  muqueux  et  les  eul:$-<le-sac  glaudulaircs  principalement  oITrent  un  pointillé 
noirâtre  produit  par  des  granules  de  pigment  s'infiltrant  dans  les  épilbêtiums  de  ces 
culs^e-sae*  Le  duodénum  est  semé  de  tacbes  noires  »  le  reste  du  tube  digestif  est 
peu  modifié.  Le  pancréas  présente  à  sa  surface,  de  même  qu'à  la  coupe,  une  teinte  tout 
à  fait  noirâtre,  résultat  d'une  infiltration  pigmentai re  des  épitliéliums  de  cette  ((lande, 
d'ailleurs  proFfjn dément  modifiés, 

La  rate,  augmentée  de  volume,  mesure  15  centimètres  dans  son  grand  diamètre  ;  elle 
est  ferme,  mais  néanmoins  friable,  La  coloration  de  sa  surface  est  noire,  celle  de  ta 
coupe,  d'un  brun  rougeflltreî  les  glomérulcs  de  Malpigbi,  hypertrophiés»  conservent  une 
teinte  bianchfttre,  quoique  la  face  interne  des  plus  gros  vaisseaux  soit  colorée  par  un  dépût 
de  pigment.  Le  foie,  diminué  de  volume,  induré»  granuleux  à  sa  surficc,  ne  se  laisse  pas 
pénétrer  par  le  doigt  qui  le  presse.  D'une  teinte  noire  et  brune,  il  présente  à  la  coupe 
une  coloration  grisâtre  et  jaunâtre  ou  ocrcusc.  Sa  structure  est  profondément  modifiée  : 
car  non-seulement  la  trame  conjonctive  est  très-épaiasie,  surtout  au  pourtour  des  lobules 
qu'elle  étrangle;  mais  les  cellules  hépatiques  sont»  en  mitre,  petites,  atrophiées  ou  entiè- 
rement détruites,  de  sorte  que  sur  quelques  poinU  il  n'existe  sous  le  cliarnp  du  microscope 
qu'une  masse  composée  de  granulations  pigmentaires  et  graisseuses. 

Les  reins  sont  vuliunineux  et  parsemés  de  quelques  taches  noires.  D'un  volume  normal, 
le  ccBur  est  couvert  de  pelotons  adipeux  au  niveau  de  sa  base  et  sur  le  trajet  de  Tarière 


Km 


652  ANXTO&IIË   rATaOLOGigUK. 

lière  colorante  du  sang.  Nous  avons,  du  resle,  trouvé  plusieurs  fois  ces 
mêmes  cristaux  dans  les  tissus,  et  particulièrement  dans  le  système 

cartilagineux    denfanls    mort -nés, 
comme  le  montre  la  ligure  92. 

L'hypoplasie  globulaire  conduit  fa- 
lalemciU  à  une  anémie  plus  ou  moins 
profonde,  fort  dilFérente  de  celle  delà 
clilorose,  puisqu'elle  est  sous  la  dé- 
pendance de  la  deslryction  des  héma- 
ties, tandis  que  cette  dernière  résulte 
de  leur  développement  incomplet; 
malheureusement,  celte  destruction 
d'une  grande  importance  passe  gêné- 
^^  -  yi^^BHîï II "^'li  ralement  inaperçue  dans  la  pratique. 
^jBt        ^^MHBV^'^^^  L'altération  en   question   survient 

iAM^w-Mvw  g^yg  rinllnence  de  causes  multiples 

qu  il  importe  de  gi'ouper  sous  deui 

Fjc.  92.  — -  CoupL*  microscopique  û  un  car-     \    g. 

Libgcprovenaotii'un  fœtus  mort  dans  îo  ch^is  :  causes  toxiques  et  causes  org»- 

iein  maternel,  où  il  a  séjour ué  peïiJ:irU  niques.  LescausCS  lOXiques  SOnt  IlOm- 

quelque   temps,  tl  ejiislo  entre  les  été-  .               *  i      j* 

menu  cartilagineux  rJes  crisumx  de  biii-  «rcnses  ;  mais  parmi  les  divers  ageiîls 

ruhine  ou  héoiîiioïdjne,  et,  à  leur  %ùi-  j^y^ni  |e   pouvoir,  comrae   nous    le 

sttiage,    y»  vaisseau  contenant  encore  .             i       i   •       j            j-c            j»  i 

des  débris  de  globules  sanguins.  dirons  plus  loin,  de  modifier  et  d  al- 

térer les  globules  sanguins,  noQS 
citerons  principalement  ceux  qui  domicnt  lieu  aux  nombreuses  TorriM 
d^inloxicalions  palustre,  salurnîne»  etc.  Les  causes  organiques  sont  aussi 
Irès-fréquenlcs;  elles  intéressent  un  certain  nombre  de  viscères,  et  en  par- 
ticulier la  l'aie,  le  foie^  les  reins  et  lestomac.  On  sait  en  eiïel  que  les  désor- 
dres matériels  de  ces  différents  organes  sont  généralement  accompagnés 
de  Taltéralion  et  de  la  destruclion  d'un  certain  nombre  de  globules  héma- 
tiques*  Ajoutons  que  le  système  nerveux,  dont  riiinuence  sur  la  production 
des  globules  sanguins  est  incooleslable,  peut  sans  doute  aussi  contri- 
buer à  leur  dissolution*  Ces  diverses  conditions  ne  suflisent  pas  encore 
h  expliquer  toutes  les  altérations  avec  dissolution  des  globules  rouges 

coronaire  antérieure  ;  son  tissu»  coloré  par  du  pigmtïnt  d*un  jaune  ocre,  esl  plus  frUble 
que  claus  rétat  ordinaire. 

Dao&  les  cavités  vcntrkulaires  droites  ec  rencontrent  du  eailloti  moiu,  nUon^f»,  IQin- 
neux,  d«.'  leiûte  jauuùtrc  avec  quelques  points  noirs,  Ëxaniiiiês  au  inicroscojre»  ces  cmitk^f 
renreruictit,  outre  de  la  r]t>rLne  et  des  leucocytes,  des  globules  rou^^cs  nomtoui;, 
globules  plus  petits  et  grantitcux,  enOn  des  cristaux  en  aiguilles  ou  crisUos  d'I 
tuïdine  {ùg.  01).  Atéicclasie  pulmonaire  et  cedème  aux  deux  bases»  Unclies  {iigmenl: 
GcrYeau  auémié. 
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rouges  du  sang.  Les  anémies  dites  essentielles  ou  pernicieuses  progres- 
sives, dans  lesquelles  ces  altérations  semblent  exister,  ne  peuvent  rentrer 
ni  dans  Tun  ni  dans  l'autre  de  ces  groupes  étiologiques  ;  elles  sont,  du 
reste,  fort  peu  connues,  malgré  les  nombreux  travaux  dont  elles  ont 
été  Tobjet. 

BiBLioGRAPniE.  —  Les  travaux  des  médecins  anciens  sur  la  dissolution  du 
sang  ne  fournissent  aucune  donnée  scientifique  précise;  ceux  des  méde- 
cins modernes  laissent  à  désirer  ;  cependant  on  consultera  avec  avantage  les 
ouvrages  qui  traitent  de  la  chimie  du  sang,  ceux  qui  ont  rapport  à  Tanémie 
et  principalement  à  Tanémie  pernicieuse,  à  rhématinuric,  etc. 

Léonard  et  Foley,  Recherches  sur  Vétat  du  sang  dans  les  maladies  endé- 
miques de  V Algérie  {Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de  chirurg.  milit,,  t.  LX,  p.  135, 
1846).  —  L.  CouN,  Traité  des  fièvres  intermittentes.  Paris,  1870.  —  A.  Gau- 
tier, Chimie  appliquée  à  la  physiologie^  t.  H,  Paris,  1874. — Kei^ch,  Contribut.  à 
Vanat.  pathol,  des  maladies  palustres  en  Algérie  {Archives  de  physiologie  normale  et 
pathologique^  1875,  p.  690).  —  Arnstein,  Bemerkungen  ùber  Melânamie  und  Me- 
lanose  {Archiv  f,  pathol,  Anat,  und  PhysioL,  t.  LXI,  p.  494).  —  Fr.  Mosler, 
Ueber  dos  Vorkommen  von  Melânamie  {Archiv  fur  pathol,  Anatom,  und  PhysioL, 
t.  LXLX,  p.  369).  —  Voyez  la  bibliographie  des  chromatoses,  t,  I,  p.  506. 

FuNKE,  Henle  und  Pfeuffefs  Zeitschrift,  1851,  p.  172,  et  1852,  p.  198.  — 
E.  Neumann,  Ein  Beobacht,  ùber  spont.  Abscheidung  von  Bilirubinkrystallen  ans 
dem  Blute  und  den  Geweben  {Arch,  d.  Eeilkunde^  1867,  p.  170). — Le  même, 
Ueber  dos  haufige  Vorkomm.  von  Bilirubinkrystallen  im  Blute  der  Neugeborenen 
und  Todsfauler  FrOchte  {Ibid. ,  1868,  p.  401).— E.  Lancereaux  et  P.  Lackerbauer, 
Atlas  d^anatomi^paihologique,  Paris,  1870,  p.  147. 

R.  Druit,  Two  cases  of  intermittent  HœmatinwHa  {Med.  Timesand  Gaz,,  1873, 
p.  408,  461,  489).—  Lichteim,  Volkman's  Sammlung,  n*»  134,  1878.  — 
Robert  et  Kussner,  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  28  oct.  1878.  —  Forrest, 
Note  on  the  spectroscopie  examination  of  the  urine  in  two  cases  of  paroxismal 
hcmatinuria  {The  Glasgow  med.  Journal,  6  }mn  1879,  p.  417).  —  Stephen 
Mackensîe,  a  case  of  paroxismal  Hœmoglobinuria  (  The  Lancet,  1879,  t.  I, 
26july). 

GLOBULES  BLANCS  DU  SANG  OU  LEUCOCYTES. 

Les  globules  blancs  ou  leucocytes  (1),  également  connus  sous  les  noms 
de  corpuscules  lymphatiques,  corpuscules  chyleux,  etc.,  sont  sphériques 
et  granuleux  ;  les  uns,  d'un  diamètre  dô  4  à  6  f*,  ne  renferment  qu'un 
seul  noyau  et  ressemblent  aux]  petits  éléments  celluleux  du  chyle;  les 
autres,  plus  volumineux,  d'un  diamètre  de  10  à  12  f*,  contiennent  plu- 

(1)  Consultez  sur  les  leucocytes  le  savant  article  du  professeur  Ch.  Kohin  (Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  sér.  2,  t.  Il,  p.  2i4.  Paris,  1869). 

Lancereaux.  —  Traité  d'Anat.  path.  H«  —  42 
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sieurs  noyaux  cl  ont  une  analogie  complèle  avec  les  corpus  cules  du  pus* 
Le  nombre  f>liysiolo;îîque  des  globules  blancs  est  beaucoup  plus  ra- 
riablc  que  celui  des  globules  rouges  :  tandis  que  chez  un  adulte  bien  por. 
tant  le  chifîVe  de  ces  derniers  est  approximalivemenldeSà  tî  millions  par 
millimètre  cube  de  sang,  celui  des  glubules  blancs  oscille  entre  3  el  9Ù00. 
On  compte  en  général  un  globule  blauc  pour  ^50  ou  5(JCJ  globules  rouges, 
mais  cetle  proportion  peut  cbauger  suivaïil  Tiige,  le  sexe,  le  régime  el 
beaucoup  d'autres  conditions  ;  de  sorte  qu'elle  est  loin  d'être  fixe  (l). 
Dans  une  préparation  microscopi(|ue  du  sang  de  Thomme,  les  globules 
blancs  sont  isolés,  irréguliers,  granuleux  el  inimobiles(fig.  93)  ;  mais  s'ils 
ont  été  récemmi^nt  extraits  ils  présentent,  sous  rinlluence  de  la  chaleur, 

des  mouvements  amiboïdes.  Semblables 
aux  cellules  de  la  lymphe,  dont  ils  ont 
la  structure,  ils  pro viennent,  très  vrai- 
semblablement, d*une  élaboration  des 
ganglions  lymphatiques.  Dire  ce  qu'ils 
deviennent  est  cbose  plus  diflirile.  Quel- 
ques auteurs  considèrent  qulls  sont 
destinés  à  se  transformer  en  globules 
rouges  et  à  remplacer  ces  derniers  au 
furet  à  mesure  de  leur  deslruclion  ;  niâîs 
cette  opinion  est  très  discutable,  surtout 
en  ce  qui  regarde  les  plus  volumineux 
de  ces  éléments  chargés  de  granulations  graisseuses  el  comme  eu  voie 
de  régression.  Les  petits  globules  blancs  pourraient  seuls  se  trans- 
former en  globules  rouges,  et  alors  ils  mériteraient  d'être  séparés  de$ 
gros  leucocytes;  malheureusement  rien  nesl  encore  prouvé  ii  cf?l 
égard. 

Ainsi  le  rôle  physiologique  des  globules  blancs  nous  échappe  à  peu 
près  complètement;  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris  si  rétucle  [latholo 
gique  de  ces  éléments  est  peu  avancée.  Parmi  les  désordres  nutritifs,  les 
seuls  que  uous  connaissions,  l'byperplasie  mérite  surtout  notre  attention, 
rhypertrophie  et  l^atro|)hie  étant  des  élats  trop  rares  pour  que  nous 
nous  y  arrêtions.    Disons  que  les  leucocytes  peuvent,   sans  changer 

(1)  Voyez,  iur  la  variation  du  chiltre  de*  globulw  blunei  dans  les  condilions  phyfiol^ 
giquea  et  dans  certains  éUils  paUiologtques,  les  IIicms  suivantes  : 

Bonnp,  Varm{iom  du  nombre  des  globukji  hîancn  du  mnQ  dans  quflqun  mmlêiin* 
P.iris,  1875.  —  Fouassier,  IM  ta  numération  des  giobuies  du  sang  dans  teê  witm  et 
C0UdU9  phtjHhîogiques  et  tiam  ta  ttjmpfianfjtte  utérine.  Paris»  1870,  —  Patrig^-on.  fie- 
cherche»  sur  le  nombre  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang  à  Vélat  phymhgique  et 
dans  UH  certain  nombre  de  matadies  chroniques,  Parî«,  1877. 


Fjg.  93.  —  Globules  snnpfuing;  !c3 
uns  sont  empiles  (globules  rouges), 
les  autres  sont  isolés  (globules 
blancs). 
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de  structure,  acquérnne  double  de  leur  volume  normal,  principalement 
lorsqu'ils  séjournent  longtemps  dans  un  même  point,  comme,  par  exemple, 
dans  les  dilatations  des  veines;  mais  est-ce  là  une  hypertrophie?  nous 
n'oserions  Taffirmer.  L'atrophie  est  tout  aussi  obscure,  vu  la  difficulté 
de  distinguer  les  petits  leucocytes  des  globules  blancs  véritablement  atro- 
phiés. 


§  1,  —  Hyperplasie  des  leucocytes.  —  Leucocytose  et  leucocythémie. 

Les  leucocytes,  sans  doute  parce  qu'ils  sont  pourvus  de  noyaux,  ont, 
beaucoup  plus  que  les  hématies,  de  la  tendance  à  se  multiplier  et  à  aug- 
menter de  nombre.  Aussi  l'hyperplasie  de  ces  éléments  se  manifeste-t-elle 
dans  des  conditions  diverses  :  tantôt  par  le  fait  d'une  maladie  générale,  in- 
fectieuse, telle  que  fièvre  éruptive,  fièvre  typhoïde,  infection  purulente  ou 
septique,  syphilis,  scrofulose,  etc.,  dans  laquelle  l'accroissement  des  leu- 
cocytes est  peu  considérable  (leucocytose)  ;  tantôt  dans  le  cours  de  lésions 
locales,  hyperplasliques  de  la  rate  ou  des  ganglions  lymphatiques,  adé- 
nites, lymphomes,  etc.,  dans  lesquelles  le  nombre  des  globules  blancs 
peut  égaler  celui  des  globules  rouges.  Cette  dernière  altération  est  dési- 
gnée sous  les  noms  de  leucémie  ou  leucocythémie. 

Concomitante  d'une  maladie  fébrile  ou  infectieuse,  l'hyperplasie  des 
globules  blancs  désignée  sous  le  nom  de  leucocytose,  est,'  en  général, 
faible,  aiguë,  temporaire  ou  intermittente,  plutôt  que  continue  et  pro- 
gressive. L'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  ne  dépasse 
guère  le  double  ou  le  triple  de  l'état  normal;  elle  coexiste  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  sinon  toujours,  avec  une  altération  du  sys- 
tème lymphatique  ou  du  tissu  conjonctif;  elle  disparaît  le  plus  ordi- 
nairement avec  ces  altérations  et  l'état  pathologique  qui  leur  a  donné 
naissance. 

La  leucocythémie  proprement  dite,  c'est-à-dire  l'hyperplasie  luxu- 
riante des  globules  blancs,  accompagne  de  préférence  les  néoplasies  des 
glandes  lymphatiques  et  de  la  rate  :  c'est  une  lésion  lentement  progressive 
et  sérieuse  par  l'anémie  qui  en  est  la  conséquence.  Le  sang  perd  peu 
à  peu  sa  couleur  rouge;  il  prend  une  nuance  violet  foncé,  lie  de  vin; 
sa  densité  diminue  et  sa  coagulabilité  donne  une  couenne  molle  analogue 
à  celle  qu'on  observe  chez  les  anémiques.  Vient-on  à  l'agiter  avec  des 
baguettes  ou  à  le  filtrer  pour  en  séparer  la  fibrine,  il  ne  tarde  pas 
à  se'  séparer  en  trois  couches  qui  sont,  en  allant  de  bas  en  haut: 
une  couche  formée  des  globules  rouges  qu'a  entraînés  leur  pesanteur 


656  ANATOMIE   PATIJOLOGigUE* 

spécifique;  une  couche  composée  de  globules/ bînacs  réguHercmenl 
disposés;  el  enfin  une  couche  peu  épaisse  et  jaunùlre,  due  prîncipa- 
lement  à  l'accumulaliou  de  inalitTcs  gîtasses.  Les  cavités  cardiaques 
renferment  après  la  morl  des  concrélions  blanchùlres  plus  ou  moins 
fermes  ;  quelquefois,  comme  dans  nn  cas  qui  mVst  pei*sonnel,  U*s  veines 
des  membres  sont  ohslruées  par  des  caillots  durs  el  volumineux,  et 
celles  de  la  pie-mère  se  trotivenl  tellement  bourrées  de  globules  bbncs 
qu'on  pourrait  les  croire  injectées  de  mercure,  L  auitmenlalion  de  nombre 
des  globules  blancs  dn  sang  dans  la  Icucocytliémie  se  constate  à  l'aide 
du  microscope,  el  cela  même  pendant  la  vie,  car  il  suffit  de  piquer  un 
doigt  à  deux  fois  pour  faire  sourdre  une  goutlelelte  de  sang.  Cette 
augmentation  est  trés-variable,  puisque  h  chiiïre  de  ces  éléments  peut 
s'élever,  par  rapport  à  celui  des  globules  rouges,   dans   la  prup<»rlioD 

Cette  production  exagérée  n'est  pas  la  seule  modification  présentée 
par  les  leucocyles;  ces  corpuscules  sunl  encore,  la  plupart  du  temps* 
hypertrophiés  el  fortement  granuleux,  comme  cela  s  observe  du  reste 
pour  plusieurs  d'entre  eux  h  lelat  normal.  Hemai'quons  que  ce  fie  sont 
pas  uni<piemenl  les  gros  leucocytes  mnllinucléolcs  f|ui  présentent  cet 
accroissement  de  volnmcj  mais  encore  les  plus  petits  ;  et  même  ces  der- 
niers sont  parfois  prédominants,  au  moins  à  une  certaine  période  de  la 
leucémie.  Les  concrétions  observées  dans  les  vaisseaux  et  les  caillots 
fibrineux  rencontrés  après  la  morl  dans  les  cavités  cardiaques  sont 
spécialement  composés  de  globules  blancs,  ainsi  que  nous  avons  pu  le 
constater  dans  le  câs  auquel  nous  faisions  allusion  tout  à  Theure.  A  ces 
changements  s'ajoutent  un  certain  degré  de  diminution  du  volume 
des  hématies,  el  presque  toujours  une  altération  dans  la  composition 
chimique  du  liquide  san«;u in,  qui  contient  une  moindre  quantité  d*bémo* 
globine  el  de  fer  el  une  plus  forte  proportion  d  eau,  les  globules  rouges 
étant  diminués  de  nombre.  Si  lalhumine  et  la  fibrine  ne  présentent  pas 
de  modification  bien  sensible,  par  contre  les  subslances  gmsses  el  les 
matières  exlraclives  (hypoxanthine,  xanlbine,  créaline,  tyrosine,  e^) 
sonl  en  plus  grande  quantité  qu*à  Télat  normal,  ce  qui  est  sans  doute  le 
résultat  de  la  destruction  des  leucocytes,  A  cette  destruction  se  rattache 
aussi  vraisemblablement  la  production  de  certains  cristaux  dont  il  nous 
reste  à  parler. 

Des  cristaux  particuliers  ont  été  elTeclivement  rencontrés  plusieurs 
dans  le  sang  ou  dans  les  organes  des  leucémiques.  Signalés  dès  1853 
par  Charcot  el  lîobin,  dans  une  communication  h  la  Société  de  biologie, 
ces  ciislaux  ont  été  étudiés  avec  soin  en  18G0  par  Uharcot  et  Vulpinn. 
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Allongés,  minces,  inèislores,  diversement  groupés  entre  eux,  ils  sont  des 
dérivés  de  l'octaèdre  (flg.  94).  Peu  apparents  et  peu  nombreux  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  mort,  ils  augmentent  ensuite  de  nombre 
et  de  volume;  insolubles  dans  l'eau  à 
60  ou  70  degrés,  l'alcool,  Téther,  la  gly- 
cérine, ils  se  dissolvent  dans  les  acides 
et  les  alcalis.  Leur  composition  chimique 
n'est  pas  encore  déterminée  ;  pourtant  on 
suppose  qu'ils  sont  formés  d'une  sub- 
stance   organique    cristallisable.    Leur 
apparition  tardive  et  plusieurs  de  leurs 

caractères  particuliers  les  rapprochent,   ^'^'  ^^'T  ^"^^"^  *'"°"^,^«  ,^*"f  !« 
,  .        "^  sang  d  un  sujet  mort  de  leucémie 

suivant  Rohm,  de  la  tyrosme  ;  cependant      (d'après  Chaicot  et  Vuipian). 

ils  diflèrent  de  cette  substance  par  leur 

solubilité  dans  l'acide  acétique  et  leur  résistance  à  l'action  des  acides 

chromique  et  azotique  qui,  au  lieu  de  les  attaquer,  leur  ôtent  la  faculté 

de  se  dissoudre  dans  l'acide  acétique  et  dans  les  alcalis. 


Bibliographie.  —  H.  Bennett,  Monthly  Joum,  of  med.  science,  1851,  t.  XII 
et  XIII.  Leucocythemia  or  white  cell  blood  in  relation  to  the  physiology  of  the 
lymphatic  glandulom  System.  Edinb.,  1852. —  R.  Virchow,  Wùrzb,  Verhandl., 
U  II,  p.  321,  et  t.  VII,  p.  123;  et  Gesammelte  Abhandlungen  z,wr  wissenschaftU 
Medicùiy  p.  149, 154,  173,  190  et  212.  Hamm,  1862.  —  E.  Isambert,  article 
Leucocythémie  [Dictionn,  encyclopéd.  des  sciences  méd.,  1869,  sér.  2,  t.  II, 
p.  287,  avec  bibliogr.,  p.  365). —  Charcot  et  Robin,  Comptes  rendus  de  la  So-- 
ciété  de  biologie,  t.  V,  1853,  p.  44.  —  Jos.  Wallace,  Glascow  med.  Journal, 
april  1855.  —  Chahcot  et  Volpian,  Gazette  hebdomadaire,  1860,  p.  756. — 
£•  Wagner,  Cristaux  dans  le  sang  de  la  veine  porte  (Ibid.,  1862,  p.  495,  et 
Archiv  der  Heilkunde,  1862,  n®  4).  —  Desnos  et  Hatem,  Bull,  et  Mém,  de  la 
Soc,  méd,  des  fiôpitaux,  1867,  t.  IV,  p.  295.  —  Ch.  Robin,  Leçons  sur  les 
humeurs  normales  et  pathologiques  de  C homme,  Paris,  1874,  p.  273.  —  Zenker, 
Deutsche  Archiv  fur  hlin.  Medic,,  1876,  t.  XVIII,  p.  125. 


ARTICLE  IL  —  PLASMA  SANGUIN. 

Le  plasma  est  la  partie  liquide  du  sang  qui  tient  les  globules  en  sus- 
pension et  leur  constitue  une  sorte  de  substance  intercellulaire.  Aussi, 
de  même  que  les  tissus  souffrent  lorsque  leur  substance  intermédiaire  est 
altérée,  de  même  les  leucocytes,  et  surtout  les  corpuscules  hématiques, 
se  modifient  toutes  les  fois  que  la  composition  chimique  du  plasma  vient 
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à  changer.  Ce  plasma  esl  un  liquide  homogène,  un  peu  visqueui, 
rincolore  ou  légèremeiil  cilrîn.  Séparé  des  |;iobules  avanl  la  coagulation 
de  la  fibrine,  il  eoulieiil  de  reau,  des  substances  pmléiques  ou  albumî- 
iioïdeSi  des  nialières  grasses  géiiéralemenl  saponifiées  et  dissoutes,  du 
sucre  de  raisin,  principe  hydrocarhoné,  des  sels  minéraux,  el  surtout  des 
sels  de  soude,  à  Finverse  du  globule  hématique,  dans  lequel  prédo- 
minent les  sels  de  poUissefl)*  Indépendammenl  de  ces  subslauces  fon- 
damentales, le  plasma  sanguin  renferme  des  matières  que  ron  consi- 
dère avec  juste  raison  comme  des  produits  de  décomposition  :  ce  sont 
des  acides  tels  que  les  acides  (bnnique,  acétique,  urique,  hippurique; 
des  hases  couime  Turée»  la  créatine,  la  créatinine,  rhypo\anlhîne,  la 
laothine,  et  même  parfois,  du  moins  à  Tétat  pathologique,  la  letieine  et 
la  lyrosine.  Ces  différentes  substances  peuvent  se  rencontrer  en  eicès 
ou  en  quantité  insuffisante,  et  engendrer  des  désordres  plus  ou  moins 
sérieux,  désordres  que  nous  allons  passer  successivement  en  revue. 


g    !.  —   Ih'DRÉMlE  ET  DÉSDYBRATATION    DU   SANG  OU  ANUYDKÉMJE. 

L'eau  entre  pour  une  forte  proportion  dans  le  plasma  sanguin  (770  ]K)ur 
1000  chez  rhomme,  701  chez  la  femme)  ;  elle  n'y  est  pas  à  Telal  libi'e^mais 
elle  s'y  trouve»  soîl  œmme  eau  de  constitution  des  principes  albuminoïdes, 
soit  fixée  par  hydratation  dans  les  substances  organiques  ou  principes  eoar 
gulables  du  sang,  etc.  (Ch.  Robin;,  Celle  eau,  qui  ne  se  forme  jamais daus 
l'organisme,  est  introduite  par  les  aliments  et  les  boissons  dans  le  sang, 
d'où  elle  s'échappe  par  Turine,  la  sueur  J'évaporalion  pulmonaire.  Dès  lors 
on  conçoit  que  la  prùj»orlîon  de  cette  substance  ne  soit  pas  la  même  dans 
le  sang  de  tous  les  vaisseaux  artériels  et  veineux. La diiïérence  est  marquée 
surtout  pour  les  vaisseaux  du  rei|[i,  puisque  dans  1000  parties  du  sang 
de  Tarière  rénale  il  y  a  12  parties  d'eau  de  plus  que  dans  un  poids  égû 
du  sang  de  la  veine  rénale.  Mais  cette  proportion  peut  encore  varier  atec 
certaines  conditions  physiologiques  ;  ainsi,  elle  est  toujours  plus  consi- 
dérable lorsque  les  sécrétions  diminuent  que  lorsqu*elk*s  augmentent^ 
chez  la  femme  enceinte  que  chez  celle  qui  ne  l'est  pas,  \^n  excte 
d'eau  dans  le  sang,  sans  diminution  des  auli^es  principi^s  de  ce  liquide^ 
esl  un  accident  peu  commun;  et  cela  s'explique  par  la  suppléanc^e  réci- 
proque des  fonctions  excrétoires,  la  rareté  de  leur  altération  simultanée, 

(1)  Yajez  un  tableau  compte L  de  U  coinposiUori  du  «mg,  dans  Cli,  llot»in^  Ltfomi 
humeurë  mrfmlei  et  morbideê  du  corps  de  t'homme.  Paris,  1874,  p.  $0. 
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et  ce  fait  que  dès  l'instant  où  Teau  cesse  d'être  éliminée,  la  soif  diminue 
et  l'ingestion  en  est  moins  considérable.  Cependant  Thydrémie  par  excès 
d'eau  semble  pouvoir  se  rencontrer  parfois,  comme,  par  exemple,  dans 
la  néphrite  épithéliale,  qui,  dès  son  début,  diminue  la  quantité  d'urine  et 
est  accompagnée  fréquemment  de  sécheresse  de  la  peau. 

La  rétention  du  liquide  aqueux  a  pour  conséquences  ordinaires  l'alté- 
ration des  globules  sanguins  et  Tanasarque,  ainsi  que  le  démontrent  non- 
seulement  robservalion  clinique,  mais  encore  Texpérimentation.  Magendie, 
ayant  eu  à  soigner  un  malade  atteint  d'hydrophobie,  essaya  de  le  guérir  en 
lui  injectant  de  l'eau  dans  les  veines  ;  mais  à  la  suite  de  cette  opération, 
le  patient  eut  une  hémorrhagie  passive  très-abondante  par  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  et  à  l'autopsie  on  trouva  son  sang  liquide  et  dans 
un  élat  de  putréfaction  très-avancée.  Claude  Bernard  pratiqua  de  sem- 
blables injections  chez  les  animaux,  et  constata  que  les  limites  dans  les- 
quelles peut  varier  la  proportion  d'eau  sont  très-étenduess  En  effet,  chez 
un  chien  en  digestion,  c'est-à-dire  ayant  une  proportion  de  liquide  aussi 
voisine  que  possible  du  maximum  normal,  il  put,  sans  produire  d'acci- 
dent, faire  passer  dans  les  veines  une  quantité  d'eau  presque  équivalente 
au  tiers  du  poids  de  l'animal.  Puis,  en  élevant  la  dose  du  liquide  injecté,  il 
vit  survenir  des  convulsions  ;  en  même  temps  les  sécrétions  salivaires  et 
pancréatique  diminuaient  et  s'arrêtaient,  l'urine  cessait  de  se  former,  la 
sécrétion  biliaire  seule  persistait;  mais  la  bile  était  moins  colorée^  par  suite 
sans  doute  du  passage  mécanique  de  l'eau  dans  la  vésicule.  C'est  qu'en 
effet  dès  que  l'injection  d'eau  est  un  peu  abondante,  il  y  a  production 
d'hydropisie,  et  ce  syndrome  survient  plus  tôt  si  l'injection  a  lieu  dans 
les  artères,  plus  tard  si  elle  est  faite  dans  les  veines. 

La  déshydratation  du  sang  (anhydrémie,  hyphydrémie)  est  un  état  pa- 
thologique beaucoup  plus  commun  que  l'hydrémie;  il  a  pour  origine 
un  flux  séreux  abondant  non  compensé,  comme,  par  exemple,  dans  le 
choléra,  lorsque  l'absorption  vient  à  se  ralentir  ou  à  s'arrêter.  Cet  état  se 
révèle  par  des  phénomènes  variables,  suivant  la  quantité  de  liquide  sous- 
traite et  la  rapidité  avec  laquelle  s'opère  la  soustraction  ;  mais  ces  effets, 
quoique  différents  sous  un  rapport,  n'en  ont  pas  moins  une  ressemblance 
presque  parfaite  tant  chez  l'homme  que  chez  l'animal  auquel  on  parvient 
à  retirer  artificiellement  une  certaine  proportion  d'eau,  ainsi  que  l'a 
fait  Chossat  fils  (de  Genève).  Laissant  de  côté  le  phénomène  le  plus 
immédiat,  celui  de  la  soif,  nous  signalerons  d'une  façon  toute  spéciale 
l'épaississement  du  sang  qui  diminue  de  quantité,  devient  poisseux 
et  circule  avec  difficulté  dans  les  petits  vaisseaux,  en  particulier  dans  les 
capillaires  des  poumons.  Ces  vaisseaux  se  congestionnent  ou  s'engouent 


tiOO  IWATOMlfi   PATHOLOGIQUE. 

en  même  temps  que  tous  les  liquides  de  rorganisme  se  concentrent  ;  les 

sécrélions  se  ratentissenl  quand  elles  ne  se  suppriment  pas;  de  là  loli- 
gurie,  raunrie,  b  suppression  de  la  .sueur,  la  diminution  des  règles  et  de 
la  sécrétion  lactée,  le  dessècliement  des  membranes  séreuses,  des  tissus  et 
des  organes,  1  alTaissement  el  la  flaccidité  de  l'œil,  divers  troubles  de  la 
sensibilité  et  surtout  de  la  myotilité,  cl  euïin,  selon  toute  vraisemblance^ 
le  raleutissemenl  et  la  suppression  des  ballemenls  du  cœur  comme  dans 
la  période  asphyxique  du  choléra.  Lsl  dimiuntion  de  la  proporliou  d'eau 
dans  le  sang  des  €holéri([ues  a  été  couslalée  par  de  nombreux  observa- 
leurs  depuis  répidémie  de  183i.  Schmidt  (de  Durpat),  qui  a  étudié  d'une 
manière  approfondie  non-seulement  la  constitulion  du  sang  dans  cette 
maladie,  mais  les  relations  qui  existent  entre  Tétat  de  ce  li(|uide  et  celui 
des  autres  humeurs  de  l'économie,  a  trouvé  que,  dans  les  cas  graves,  le 
sang  contient  chez  les  hommes  jusqu'à  550  pour  1000  de  globules 
turgides,  au  lieu  de  503  (proportion  normale),  el  chez  les  Temmes,  497  au 
lieu  de  390* 


I 

I 

I 


RiBuocHAPaïF*  —  Magëndie,  Hi$U  d'un  hydivphohe  Uaité  à  VUôtel'Dimti 
Poj'is  au  moyen  de  Vinject,  de  feau  dans  les  veines  (Journal  de  phystotoffie^  18â3i 
t.  m,  p.  385).  —  Cl,  Bernard,  Leçom  sur  les  proptiétês  phy^^hlogiquei  el  ta 
aitémtims  puthdcHjigues  des  liquides  de  t'orifimisme^  I.  1,  p.  3i  Paris»  1859, 
—  T,  Thompson,  Chemical  anabjsts  of  ihe  bhod  of  choiera  patients  (PhUosopk* 
Magaz.  and  Annats,  1832,  vol,  Xï,  p.  349),  —  Andrews,  Cftemical  reseank» 
on  the  blood  of  choiera  patients  (London  and  Edinb,  phiion/ph^  Magazine^  1831 , 
voL  I,  p.  305/.  —  Lassaigne,  Analyse  du  sang  des  chùtêtiques  {Journ.  de  chimie 
médicale^  1832,  l,  VKl,  p,  457).  —  Leca*ju,  Eœamen  du  sanu  de^  chotéfiquii 
[Jotirn.  de  pharmacie,  1833,  t,  XIX,  p.  21),  et  Éludes  chimiques  sur  le  iMÇ, 
Thèse  de  Paris,  1837,  p.  106,  — A.  Iîeoiiierel,  Soie  relative  à  quelques  analffm 
de  sang  {Arch,  gén.  de  méd.,  1849,  sér.  3,  t.  X.  p.  333).—  C*  ScusjidTi  Ckarûd. 
der  epidem.  Choiera  gegenîtbm^  va-uandten  Transsudatiomanonialien,  Leipzig, 
1850,  p.  89.  —  Th.  CaossAT,  Becherchcs  sur  la  concentrai i4>n  du  sang  chez  la 
Bati'aciens  {Archives  de  physiologie  normale  et  patholoQitjue,  1868,  l.  î,  p,  358 
et  507,  cl  18(39,  p.  78).  —  P.  Bhkdinel,  Conséquences  cliniques  de  la  déshudlf^ 
tation  du  sang.  Thèse  de  Paris,  1878. 


§   2,  —  3ÎATfÉRES  ALBUMINOÏDES    OD    PnOTEIQtTES. 


Les  matières  albuminoïdes  ou  protéiques  du  plasma,  diles  cncori 
substances  organiques  ou  coagulables»  donnent  au  sang  ses  propriétés 
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les  plus  remarquables  el  jouent  un  rôle  important  dans  la  circulation 
de  ce  liquide.  Pendant  longtemps  connues  sous  les  noms  de  Gbrine, 
albumine,  caséine,  etc.,  ces  substances  ont  reçu  de  nouvelles  dénomina- 
tions depuis  qu'il  a  été  reconnu  que  la  fibrine  résulte  du  dédouble- 
ment d'une  autre  matière  protéique.  Cette  matière,  à  laquelle  Denis  (de 
Commercy)  a  donné  le  nom  de  plasmine,  aurait  la  propriété  après  la 
mort  de  former  d'une  part  la  fibrine  concrète  (3,6  pour  1000),  et  de  l'autre 
la  fibrine  dissoute  (22  à  23  pour  1000),  Mais,  outre  cette  substance,  le 
sérum  contient  de  l'albumine  ou  serine,  qui  figurait  autrefois  dans  les 
analyses  pour  75  à  80,  et  qui  reste  à  53  d'après  la  soustraction  que  fait 
Denis  de  22  à  23  parties  de  fibrine  dissoute.  Al.  Schmidt  a  appelé  matière 
fîbrinogène  et  matière  fibrinoplastique  ou  paraglobuline,  des  substances 
fort  peu  différentes  de  celles  qui  pour  Denis  proviennent  du  dédouble- 
ment de  la  plasmine.  Dans  un  travail  récent  sur  la  constitution  du  plasma 
sanguin,  Frédéricq  admet  que  ce  liquide  contient  au  moins  trois  substances 
albuminoîdes  : 

1*»  La  fibrinogène,  se  coagulant  par  la  chaleur  à  -f-56*; 

2**  La  paraglobuline,  à  +  75*  ; 

3**  L'albumine  du  sérum,  dont  la  coagulation  commence  à  -{-65*. 

Remanjuons  d'ailleurs,  avec  Claude  Bernard,  que  l'albumine  elle- 
même  ne  se  trouve  pas  dans  le  sang  à  l'état  sous  lequel  nous  la 
connaissons  ;  car,  si  Ton  vient  à  injecter  dans  les  vaisseaux  l'albumine 
de  l'œuf  ou  même  celle  du  sérum,  on  voit  que  ces  substances  passent 
dans  l'urine.  En  somme,  la  fibrine  et  l'albumine  sont  vraisemblablement 
en  combinaison  dans  le  liquide  sanguin,  et  résultent  d'un  dédoublement 
ou  d'une  décomposition,  et,  partant,  ce  ne  sont  pas  elles,  mais  bien 
les  substances  dont  elles  dérivent  qui  doivent  s'altérer  dans  le  plasma. 
S'il  en  est  ainsi,  il  faut  admettre  que  les  connaissances  acquises  touchant 
les  substances  albuminoîdes  du  sang  à  l'état  pathologique  sont  incom- 
plètes. 

Les  recherches  d'Andral  et  de  Gavarret,  confirmées  par  celles  de 
Becquerel  et  de  Rodier,  ont  montré  toutefois  que  la  fibrine  concrète 
extraite  du  .sang  après  la  mort  s'élève  de  2,5  à  3  millièmes  (son  degré  nor- 
mal) jusqu'à  6,  7,  8  et  9  millièmes,  sous  l'influence  d'un  état  phlegma- 
sîque  un  peu  étendu.  Cette  hypérinose  est  prononcée  surtout  lorsque  la 
phlegmasie  atteint  un  tissu  lymphatique,  principalement  le  poumon  et 
les  membranes  séreuses  (pneumonie  et  rhumatisme  articulaire  aigu),  ce 
qui  a  conduit  Virchow  à  considérer  la  fibrine  concrète  comme  un  produit 
résultant  de  la  métamorphose  nutritive  de  certains  tissus.  C'est  dans  les 
mêmes  cas  que  Denis  (de  Commercy)  a  constaté  l'augmentation  de  la 
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plasni'me,  car  au  lieu  de  "16  de  plasmine  el  de  53  d'albuEiine,  ce  médi 
a  vu,  dans  la  pneuîiioiiie,  la  plasiuine  sY'lever  k  5l)  l4  l'^ilbuinme 
cendre.  Les observalions  de  eet  auleur,  bien  que  fondées  sur  une  melhode 
diffërenle,  concordent  donc  avec  celles  d'Andralet  de  Gavarrel.  AjouloDS 
que  chaque  fois  ijue  la  plasmine  s'accroîl,  la  serine  diminue  en  propor- 
lion  é^'ale.  Ainsi  la  qu;uilile  de  matières  plasmatiqiies  ou  albumiiioîdes 
n  augmente  pas  d'une  manière  alisolue  dans  les  phlegmasies  les  plus  ïipr 
times,  el  rinllanimatiou  ne  peut  être  ideiitiliée  avee  Hiypériiiose,  qui 
n'exprime  qu'un  fait  corrélalif,  c  esl-à-dire  une  transformation  de  Talbu- 
mlne  eu  plasmine. 

D'un  autre  côté,  dans  les  tièvres  éruplîves,  et  parliculieremeul  dans  la 
fièvre  typhoïde,  la  quajitité  relative  de  librine  concrète  diminue  d'une 
façon  manifeste  cl  descend  jusqu'à  1  millième  ou  même  0,8  pour  1 000 par- 
ties du  sang,  ainsi  qu'il  résulte  toujours  des  recherches  d'Andral  et  Gavar- 
rel,  de  Recquerel  el  Rodier.  Lorsqu'elle  est  considérable,  cette  dimi- 
nution (hypiuose)  peut  devenir  une  cause  de  désordres  qui  permelleut 
d'apprécier  rimporlance  des  subslances  albuminoïdes  au  [loînt  de  iiic 
de  la  circulation.  Si,  eu  eiïet,  on  examine  au  microscoiia  la  circulalioa 
capillaire  d'un  animal  donl  le  sang  a  été  déiibriné,  on  voit  les  globales 
tombera  la  paiiie  la  plus  déclive  des  vaisseaux,  tandis  qu'à  la  partie  supé- 
rieure circule  du  sérum  presque  pur,  et  lorsqu'un  Ironc  vasculaire  *« 
bifurque  en  deux  divisions  non  situées  dans  un  même  plan  horizontal^ 
la  branche  inférieui-e  est  bouchée  par  raccumuhition  des  globules,  tandis 
que  la  branche  supiîrieure  n'est  pleine  que  de  sérum.  Aussi  Poiscuillci 
qui  a  étudié  ces  phénomènes  dans  le  poumon,  a  vu  qu'après  la  défi- 
lirination  par  le  battage,  la  réintégration  d'un  sang  délibriné  produisait 
une  accumulation  de  globules  dans  la  porlic  inférieure  du  poumon,  el  y 
empêchait  la  circulalion. 

La  quantité  d'albumine  que  renferme  le  sang  à  l'élat  sain  peut  augmen- 
ter ou  diminuer  suivant  eerlaines  conditions  physiologiques  *_-l  patho- 
logiques. L'hypêralbuminose  est  absolue  ou  relative  :  absolue  dans  des  cas 
rares,  seulement  chez  les  personnes  d*une  constitution  vigoureuse,  el 
donl  la  digestion  s'accomplit  bien  ;  relative  dans  quehiues  maladies,  par 
suite  de  la  déperdition  des  globules,  comme  par  exemple  dans  la  dilo- 
rose.  L*hypalbuniinose  est  un  désordre  beaucoup  plus  cammim,  mais 
aussi  très-variable;  à  l'état  normal,  Fensemble  des  principes  proiéi* 
ques  étant  de  78  [lonr  itKK^,  dont  3  de  flbrine  coagulable,  2it  de  tibriiM 
dissoute  et  53  de  serine,  le  chiffre  75  représente  la  fibrine  dis$0ttl6 
et  la  serine,  substances  confondues  jusqu'aux  recherches  de  Denis  (de 
Commercy).  Oi%  en  admettant  ce  chiffre  élastique  de  75,  on  peut  dire  qu'il 
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y  a  désalbuminémie  lorsque  le  poids  de  ces  substances  tombe  à  60  ou  55; 
mais  il  importe  de  faire  observer  que  ce  désordre  n*est  jamais  isolé,  en 
ce  sens  que  le  sang  appauvri  en  albumine  se  charge,  en  proportion  équi- 
valente, d  eau  et  de  sels  solubles,  condition  favorable  au  développement 
de  Texosmose  et  des  hydropisies. 

Les  conditions  morbides  dans  lesquelles  s'observe  Thypalbuminose 
sont  diverses.  Les  hémorrhagies  ne  soustraient  pas  seulement  un 
grand  nombre  de  globules,  mais  elles  diminuent  encore  la  proportion  de 
Talbumine  et  du  sérum,  et,  par  ce  fait  surtout,  elles  sont  accompagnées  en 
maintes  occasions  d'œdéme  des  membres  ou  d'anasarque.  De  même  l'inac- 
tion lente  et  prolongée  est  tout  à  la  fois  une  cause  de  destruction  globu- 
laire et  de  déperditiond'albumine.  Il  y  a  effectivement  lieu  de  penser  que  les 
infiltrations  séreuses  observées  dans  plusieurs  famines  des  derniers  siècles 
avaient  pour  condition  générique  une  diminution  de  l'albumine  du  sang, 
bien  que  cela  ne  puisse  être  affirmé  en  l'absence  d'un  examen  complet  des 
urines.  Certaines  maladies  générales  sont  accompagnées  d'une  diminution 
de  l'albumine  dans  le  plasma  sanguin;  mais  cette  diminution,  à  raison 
de  sa  faiblesse,  est  sans  importance.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  altéra- 
tions organiques  des  reins  décrites  autrefois  sous  le  nom  de  maladie  de 
Bright.  Les  auteurs  qui  se  sont  appliqués  à  rechercher  les  modifications 
que  subit  le  sang  dans  le  cours  de  cette  affection  ont  tous  reconnu  que 
la  proportion  d'albumine  contenue  dans  le  sérum  diminue  alors  de  près 
de  moitié,  du  moins  dans  les  cas  où  à  la  lésion  rénale  est  jointe  l'hydro- 
pisie.  Andral  et  Gavarret  ont  constaté  un  rapport  direct  entre  la  perte  de 
l'albumine  du  sérum  et  la  quantité  de  cette  substance  rendue  par  les 
urines.  Notons  qu'ici  encore  l'albumine  est  remplacée  par  de  l'eau  et  une 
certaine  quantité  de  matières  salines,  et  que  la  densité  du  sérum  peut 
s'abaisser  de  1,030  à  1,020. 

BiBLioGRAPniE.  —  Voy.  p.  641  et  L.  Frédéricq,  Recherches  sur  la  constitution 
du  plasma  sanguin.  Gand,  1878. 


§   3.  —  SUBSTANXES    SALINES.    —    ALCALINITÉ   DU    SANG. 

Les  matières  salines  qui  entrent  dans  la  composition  du  plasma  varient 
de  quantité  suivant  que  l'analyse  du  sang  est  faite  au  moment  de  la  diges- 
tion ou  longtemps  après,  lorsque  déjà  ces  matières  sont  en  partie  élimi- 
nées. Par  l'analyse  du  sang  de  onze  hommes  en  bonne  santé,  Becquerel  et 
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Rodieronl  obtenu  depuis  5  jusqu'à 8  millièmes  de  matières  salines.  W.  Mar*^ 
cet  a  consisté  cioe  parla  dialyse  ou  relire  de  1000  gi\  de  sang  T»',30  de 
principes  minéraux,  el  de  lOOÛ  gr.  de  sérum,  U«^%25,  k  savoir  :  chlo- 
rure de  sodium,  carbonate  de  soude,  phosphate  de  soude.  Plus  abondantes 
dans  te  sang  de  la  veiiie  porte  et  dans  le  sang  artériel  que  dans  le  sang 
veineux,  ces  substances  ont  leur  source  dans  les  aliments,  el  restent, 
en  dissolution  dans  le  plasma  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  assimilées  par  ïcê 
tissus.  Les  reins,  les  glandes  sudoripares  et  quehjues  autres  organes  se^ 
vent  à  leur  élimination,  et  règlent  ainsi  leurs  proportions  dans  le  liquide 
sanguin. 

Les  matières  salines  du  plasma  peuvent  sinQuencer  réciproquement: 
ainsi  les  chlorates,  les  sullktes  et  les  pliusphates  alcalins  jouent  le  raie  de 
dissolvants  et  servent  de  véliicule  aux  sels  insolubles  de  chaux  et  de  ma* 
guésie  qui  constituent  les  os,  el  en  môme  temps  ils  favorisent  la  disso- 
lution de  Tacide  carbonique.  Les  plus  importantes  parmi  ces  matières 
sont  le  chlorure  de  sodium,  le  cai  htmate  de  soude  et  des  phosphates  divers. 
Le  chlorure  de  sodium,  dont  la  proportion  oscille  dans  le  plasma  normal 
entre  2,5  et  4,5  pour  1000  parties,  s*accroît  rarement  dans  Tétai  |>atho- 
logique,  mais  presque  toujours,  au  contraire,  il  tend  à  diminuer  de  quaD- 
lité.    Cette  diminution  parait  tenir  surtout  à  rabstinence  nécessitée  par 
la  maladie;  car,  sous   Tinfluence  d'un  régime  où  ce  condiment  entre 
à  très-haute  dose,    fe  sang  se  charge  d'une  plus  forte  proportion  de 
sel  que  dans  les  circonstances  ordinaires  (l).  Le  phosphate  el  surtout 
le  carbonate  de  soude  soiU  les  sels  qui  donnent  au  sang    son  alcali- 
nité. Le  carbonate  de  soude  et  le  phosphate  du  môme  nom,  fouinis  par 
Tanalyse  des  cendres  du  sang,  seraient  représentés  en  moyenne  par  fe 
chiffre  1,2  à  2*5  pour  1000  parties  de  sérum.  L'accroissement  de  la  quan- 
tité de  ces  sels  est  rare  à  l'étal  palliologir|ue,  quoique  Ândral  el  d  autres 
observatenrs  raient  rencontré  dans  le  scorbut.  Cohen  a  constaté  que  dans 
certaines  conditions  morbides,  dans  la  lièvre  typhoïde  par  exempte»  l'alca- 
lin ité  du  sang  (2)  est  augmentée,  et  tout  récennnent  Lépine  el  Caoârd 
ont  observé  le  même  fail  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  dimi- 
nution des  sels  alcalins  est,  au  contraire,  connnune;  elle  a  été  signalée 
dans  plusieurs  étals  phlegniasiques,  et,  suivant  Canard,  celte   dimi- 
nution serait  constante  dans  le  rhumatisme  chronique.  Constatons  qu*il 
nV  a  pas  lieu  de  croire,  comme  le  pensait  Vogel,  à  lacidité  du  sang» 

(  l  )  Poggialû ,  Recherchti  chimiques  sur  le  sang  {Comptu  rendus  de  l'Académie  des  s 
taiT,  L  XXV,  p,  tlâ). 

(i)  La  réaction  akaline  du  sang  est  duc  ù  b  présence  dans  le  plasma  s«n^uia  da  €M* 
boaatedû  muûe  et  aussi  du  phospljuLe  de  soude  basique. 
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car  Cl.  Bernard,  en  injectant  des  substances  acides  dans  les  veines  des 
animaux,  a  toujours  déterminé  la  mort  avant  de  produire  Tacidilé  du 
liquide  sanguin. 

Le  phosphate  de  chaux,  qu  accompagne  nécessairement  une  petite 
quantité  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  varie  entre  0,30  et  0,40. 
11  devient  plus  abondant  dans  presque  toutes  les  maladies,  principalement 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire.  L'anémie  est  Tétat  où  il  s'est 
présenté  avec  le  chiffre  le  plus  élevé  à  Becquerel  et  à  Rodier.  Il  serait  d'un 
grand  intérêt  d'avoir  des  données  exactes  sur  la  quantité  de  cette  substance 
dans  les  affections  du  système  osseux  et  dans  les  cas  de  phosphaturie. 

BiBLioGRAPniE.  —  G.  Andral,  Essai  d'hématologie  pathologique,  p.  138.  Pari-, 
1843.  — A.  Becquerel  et  Rodier,  Traité  de  chimie  pathologique,  p.  66.  Paris, 
1854.— Cohen,  Alcalinité  du  sang  [Arch.  gén.  de  méd.,  sér.  4,  t.  XXIII,  p.  519). 
—  N.  Lépine,  Note  sur  la  déte^^mination  de  V alcalinité  du  sang  chez  V homme  [Gaz, 
méd.  de  PariSj  1878,  p.  149).  —  Canard,  Essai  sur  l'alcalinité  du  sang  dans 
Vétat  de  santé  et  dans  quelques  maladies.  Thèse  de  Paris,  1878. 

§  4.  —  Substances  grasses.  —  Piarrhémie. 

La  présence  des  matières  grasses  dans  le  sanga  été  démontrée  chimique- 
ment, en  1823,  par  Chevreul,  et,  quelques  années  plus  lard,  par  Babington. 
Ces  matières,  encore  peu  connues,  sont  saponifiées  et  dissoutes,  rarement 
en  combinaison  neutre,  et  suspendues  sous  forme  de  fines  molécules  ; 
elles  existent  à  l'état  normal  dans  la  proportion  de  1  à  3  grammes  pour 
iOOO  grammes  de  sang,  mais  leur  quantité  peut  augmenter  pendant  la 
digestion,  comme  aussi  par  la  nature  du  régime  alimentaire,  au  point 
de  donner  une  teinte  laiteuse  au  sérum.  La  digestion,  en  effet,  fournit 
au  sang  des  principes  gras  dans  un  état  de  division  extrême,  sous  la 
forme  de  petits  corpuscules  qui  se  détruisent  promptement  et  sont 
employés  à  Tentretien  des  phénomènes  de  combustion;  mais,  soit  exa- 
gération de  production,  soit  diminution  de  l'action  comburante,  cet  état 
transitoire  peut  devenir  permanent,  d'où  l'expression  de  piarrhémie  (vitap, 
graisse,  atiià,  sang).  En  pareil  cas,  la  graisse  en  excès  dans  le  sang  est 
quelquefois  éliminée  par  les  urines  (hématurie  graisseuse). 

Hewson,  dans  des  cas  où  le  sérum  du  sang  présentait  une  coloration 
laiteuse,  constata  le  premier  dans  ce  liquide  l'existence  de  très-petits 
globules  semblables  à  ceux  de  l'huile.  Ce  fait,  malgré  les  dénégations  de 
Ilunter,  a  été  confirmé  plus  tard  par  les  observations  de  Trail,  puis  par 
celles  de  Smith,  Adam,  Christîson  et  de  plusieurs  autres  observateurs. 
Chez  un  homme  d'un  grand  embonpoint,  adonné  à  l'ivrognerie,  et  dont 
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les  urines  avaient  un  asp^cl  laiteux,  le  sang  obtenu  par  la  saignée  con- 
tenait» suivant  Zaccarelli,  4  pour  U)0  de  inalière  grasse  crislalli^able  (cbo- 
kslèriiie)  et  0  pour  100  de  matière  incrislallisable.  Dans  uij  cas  du  même 
genre,  Lecarm  (1)  a  trouvé  environ  42  pour  100  de  substances  grasses; 
d'un  au  Ire  côte,  un  sérum  laeloscent  soumis  à  1  analyse  par  Hellcr  (2) 
renfermail  Tifli  de  graisse  pour  100;  ce  ehilTrc  était  de  G»05  dans  un  fait 
observé  par  Cbatin  et  Sandras.  Dîms  certains  cas,  celle  graisse  a  |iti 
être  constatée  à  l'œil  nu,  ElTeclivement,  le  sang  examiné  par  fUyiîr 
cbex  un  botnme  mort  d'asphyxie  par  le  eharkm  après  un  excès  de  bois^ 
son  présentait  à  sa  surface  des  goutte lelLes  d  apparence  huileuse*  Magim.* 
lïuss  signale  aussi  rexistence  de  globules  graisseux,  visibles  &  la  simple 
vue,  dans  le  sang  du  cœur  et  des  grosses  veines,  recueilli  sur  le  cadai^e 
d'un  ivrogne.  Ludger-Lallemand,  Perrin  et  Duroy  (3)  ont  rencontré  ce 
même  état  du  sang  dans  plusieurs  des  expériences  qu'ont  nécessitées 
leurs  rechercbes  sur  le  rôle  de  i  alcool  chez  les  animaux.  J'ai  constaté 
moi-même  dans  bon  nombre  d'autopsies  la  présence,  î\  la  surface  du  sang 
ordinairement  Huide  du  cœur  et  des  grosses  vt'iiies,  de  particules  bril- 
lantes cjui  n'étaient  que  des  globules  graisseux,  et  cela  la  plupart  du 
temps  chez  des  buveurs  dont  le  foie  était  stéatosé. 

La  piarrbéniieT  par  conséquent,  n*esl  pas  seulement  un  état  physio- 
logique, elle  est  encore,  dans  beaucoup  de  cas,  un  état  patbulogiqu«* 
plus  ou  moins  grave.  Les  conditions  étiologiques  de  cet  élat  soat 
multiples  :  en  première  ligne  se  placent  les  boissons  spîritueuseâ  et 
les  agents  anesthésiques.  Ludger-Lallemaud,  Perrin  et  Duroj ,  qui  ont 
observé  des  points  brillants  et  des  globules  graisseuse  dans  le  sang  du 
chien  peu  de  temps  après  une  forte  ingestion  d'alcool,  ont  égiilement 
constaté  l'étal  graisseux  de  ce  liquide  eliez  des  animaux  anesthésiés  par 
le  chloroforme,  l'élher  sulfurique  et  raraylène.  .\Iagnus  Ihiss  en  a  iodi(|ué 
l'existence  chez  de  vieux  ivrognes,  et  m<n-même  je  lai  rencontre  ttfl 
assez  grand  nombre  de  fois  chez  dos  buveurs  dont  la  mort  avait  été 
rapide  (4)*  Ces  données  concordantes  ne  laissent  aucun  doute  touchant 
l'action  exercée  sur  le  sang  par  l'alcool  et  les  agents  anesthésiiiues  ;  Umi  - 
tefois  elles  ne  nous  renseignent  pas  sur  la  façon  dont  s'exerce  celte  actioOi 
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(1)  Lpcami,  Jourmî  de  chimie  médicale,  sénc  lï,  t.  I,  |>.  300.  Turi»,  1835.  _ 

(â)  KcUer,  l^aUmhgie  chem.  Uniersuch,  (Beitràge  fur  physiologie  und  pathal^tt  Ôtm, 
18U,  L  1,  p.  5). 

f3)  Lud^or-Latlciii.ind,   is^rrln  cl  Duroy,  Du  râle  rie  Vaîcool  et  de$  anesthé^iquet  tel 
torfjiinisme.  Paris,  ISGO,  p.  "W. 

(é)  Les  cas  de  Rayer,  ZuccarclU  et  Denis  avdioiil  trait  à  îles  ivrognes;  «lêju  1.  fftukct 
J.  Vogel  avaient  conitatc  une  accumulalioit   de  iiialiàros  grasses  dani  le  ^ltijiu  da 
des  personnes  adonnées  aux  boissons  alcooliques. 
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mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  rapparition  de  la  graisse  dans  le  sang  ré- 
sulte de  la  diminution  des  oxydations.  Il  est  reconnu,  à  la  vérité,  que  les 
agents  en  question  abaissent  le  chiffre  de  l'exhalation  de  Tacide  carbo- 
nique et  de  Texcrétion  deTurée,  etc.  ;  ajoutons  que  chez  Talcoolique  dont 
le  sang  est  graisseux  le  foie  est  ordinairement  stéatosé,  et  que  cette  cir- 
constance n'est  peut-être  pas  indifférente  à  la  piarrhémie,  quoique  celle-ci 
soit  loin  d'exister  dans  tous  les  cas  de  stéatose  hépatique,  ce  qui  donne 
lieu  de  croire  que  ces  états  sont  connexes  et  dépendants  d'une  même  cause. 
Lereboullet  (1),  ayant  examiné  au  microscope  le  sérum  d'une  oie  dont  le 
foie  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  a  constaté  que  l'aspect  lai- 
teux de  ce  liquide  était  dû  à  la  présence  d'une  multitude  de  très-petites 
gouttelettes  de  graisse.  En  pareil  cas,  il  y  a,  comme  on  sait,  diminution 
ou  arrêt  momentané  des  phénomènes  de  combustion,  et,  par  conséquent, 
c'est  encore  à  un  défaut  d'oxydation  qu'il  convient  d'attribuer  l'état  grais- 
seux du  sang.  Ajoutons  qu'on  a  quelquefois  observé  la  piarrhémie  dans 
le  cours  de  lésions  hépatiques  dépendantes  d'une  intoxication  palustre  (2). 
La  piarrhémie  s'est  rencontrée  quelquefois  dans  l'hystérie  :  tel  est  le 
cas  rapporté  par  Mareska.  Le  docteur  Bilhaut  m'a  présenté  une  jeune 
personne  hystérique  qui  de  temps  à  autre  rendait  des  urines  blanches 
contenant  en  abondance  des  gouttelettes  de  graisse,  et  dont  le  sang,  selon 
toute  vraisemblance,  était,  à  ces  mêmes  moments,  d'un  blanc  graisseux  ; 
malheureusement  l'examen  de  ce  liquide  n'a  pas  été  pratiqué.  Cer- 
taines maladies,  le  diabète,  le  choléra,  la  fiè\Te  typhoïde,  et  principa- 
lement les  affections  qui  donnent  lieu  à  une  émaciation  rapide,  augmentent 
encore  la  proportion  des  matières  grasses  du  sang,  qui  peuvent  être  de 
4  à  7  grammes  ;  mais  alors  ces  matières  n'existent  pas  à  l'état  d'émulsion 
et  ne  changent  pas  la  coloration  du  sérum;  elles  sont  à  l'état  de  dissolu- 
lion  el,proviennent  vraisemblablement  de  la  résorption  du  tissu  adipeux. 

Bibliographie.  —  Haller,  Êlém.  physiolog.,  t.  II,  p.  15.  —  Hewson,  On  the 
blood,  1780,  p.  110.  —  Ploucquet,  Sanguis  albus^  lacteus,  etc.  {LiUei*atio*a  mediea 
digesta,  t.  IV,  p.  28.  Tubingœ,  1809). —  B.  Babington,  Account  of  a  concrète  oil 
existing  as  a  constituent principle  ofhealthy  blood  (Med,  chirurg.  Transact.j  t.  XVI, 
p.  46).  —  Adam,  Transact,  of  the  med.  and  phys.  Soc.  of  Calcutta,  1. 1,  1825. 

—  W.  Smith,  Dublin  Journ.  ofmed.  Se.  et  Archiv:  gén. de  méd.^i.  Xï,  p.  491). 

—  Trail,  Edinburg  med.  and  chirurg.  Journal,  t.  XVll,  p.  319.  —  Christison, 

(1)  Lereboullet,  M^^moire  sur  la  structure  intime  du  foie  et  sur  la  nature  de  Valtération 
connue  sous  le  nom  de  foie  gras,  p.  100,  extrait  des  Mémoires  de  VAcad.  de  méd.,  t.  VU, 
1853. 

(2)  Voy.  Cozzi,  Gaietta  mediea  italiana  federativa,  1851,  et  Trail  (de  Liverpool), 
lac.  cit. 
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Jbid,^  t,  XXXti,  p,  286.  —  Fauthier  et  Bertrand,  Arch,  gén,  fie  m(â,^  L  X%\ 
sept  1827.  —  R'iïEw,  Sèame  Academ.  de  méd.^  25  août  18i7. —  Cavejçtoit,  Sur 
un  mwj  bkmf:  drtne  miiiire  paHicnliêre  {Joum.  de  chimie,  de  méd,^  de  phnrm.  d 
de  toxicoiogie^  1829,  t.  \\  p.  132).  —  G.-L  Zaccarelli,  Aspect  taUeux  du  «aii^, 
Anii.  imiverBaU  di  mcdidna ,  aprile  et  niaggto  1835,  L  LXXlVVp.  \Ai,  —  Sto», 
Arch,  gài.  de  méd^,  scr,  2,  t.  Vllï,  p.  21H.  —  J.  Mareska,  Gai,mêd,  de  Parù^ 
1834,  p,  510.  —  Depulsaye,  Gnîhsc  dans  le  sérum  du  sang  cktz  tm  qoutteui 
{BidL  de  lu  Soc,  anal.,  1842,  l.  XMl,  p.  211),  —  Ch.  Coatin  et  Saîtoras,  Go:. 
des  hôpttauœ,  1819,  p*  280.  —  Magnus  Huss,  Akoolismus  r/irouica*,  trad.  aU. 
Leipzig»  I852p  p»  2*».  —  E.  Lanxekeiux,  nrl.  Ako^jUsme  (ÛiVf.  encyclop^  da 
sckfice»  mvd,  Paris,  18(34). — Sandehs  et  IÎamilton,  £f/m6»  med.  and  ch.  /oum*, 
juillet  1879. 


§  5.  —  Substance  sucrée.  —  Mêlitèmîe  et  acétoxémie. 

HÉUTÉMtE.  —  La  fîlycose  est,  à  l  elal  iionnal,  un  des  princi|>es  consli» 
tuants  du  sang*  Ses  prupôrlioiis,  pour  ainsi  dire  couslanlrs  dans  I** 
sang  artériel,  où  elles  ne  dépassent  g^uère^  chez  le  chien,  l-'%5  (ïour  1000^ 
varient  nolablrment  dans  le  saiv^  veineux  :  les  veines  des  membres  et  de 
la  tête  en  rciirennenl  moins  que  les  artères;  la  veine  cave  inferieui*e,  au 
niveau  des  veines  sus-hépatiques,  contient  plus  de  sucre  que  le  san^  de 
la  veine  porte,  c'est  du  reste  le  iwiiiil  où  existe  la  proportion  maximum 
deeette  matière.  De  ces  faits  il  résulte  que  le  foie,  suivant  rexpression 
de  CL  Reniai d,  est  la  source  où  le  sang  puise  ineessanimenl  le  sucre  qiii 
lui  est  nécessaire  pour  subvenir  aux  besoins  de  la  nutrition. 

Le  sucre  du  saii^  est,  chez  F  homme,  décomposé  en  acide  carbonique 
et  en  eau,  à  moins  qu'il  ne  soit  en  excès,  cai'  alors  il  passe  dans 
les  urines.  Sa  pi'ésence  a  été  tout  d'aboi*d  mise  en  évidence  dans  Téfat 
palholo{îique  désij^aié  sous  le  nom  de  diabète  sucré,  par  les  analyses  <le 
nombreux  observaleurs  et  partieulièremeut  d'Ambrosiani,  Fr.  Simon, 
l^lailland,  Mac-Gregor,  Bouchardat,  etc.  Plus  lard,  cette  substance  a  éle 
trouvée  dans  les  conditions  physiologiques;  elle  varie  de  quantité 
dans  I  elal  de  santé  et  dans  Télat  de  maladie,  li'inflammation  accélèft- 
considémblenienl  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang,  tandis  que  les 
maladies  inTectieuses  et  scptieémîques  font  subir  à  ce  princi|)e  une  allé* 
ration  beaucoup  moindre,  CL  Bernard  a  toujours  reïîcontré  du  sucrt 
dans  le  sang  des  elnens  chez  îesf[uels  ilélatt  [wrvenu  a  produire  des  septi* 
céniies  et  des  infectioiis  purulentes  ;  au  contraire,  ceux  de  ces  animaux  qiu 
étaient  simplement  atteints  de  fièvre  traumatique  résultant  d'une  opé- 
ration lui  ont  présenté  une  dimîimlion  rapide  de  celle  substance.  Il  faut 
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noter  que  des  troubles  de  la  nutrition  sont  en  rapport  avec  ces  change- 
ments et  que  les  diabétiques  sont  exposés  à  des  phlegmons  diffus,  à  des 
anthrax  et  même  à  des  gangrènes.  Ajoutons  que  le  diabète  est  en  outre 
considéré  comme  une  cause  d'acétonémie  et,  partant,  qu*il  contribue 
au  développement  des  accidents  attribués  à  ce  dernier  état. 

Les  causes  qui  peuvent  augmenter  la  quantité  de  sucre  dans  le  sang 
sont  multiples.  L'absorption  en  est  une,  car  si  Ton  fait  ingérer  du  sucre 
à  un  animal  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  d*abstinence,  cette 
substance,  dont  le  passage  dans  le  sang  a  été  très-rapide,  s'élimine  en 
partie  par  les  urines  ;  mais  le  mécanisme  de  la  formation  de  la  glycosu- 
rie dans  le  diabète  est  en  général  tout  autre.  Cl.  Bernard  a  montré  que  la 
glycémie  est  indépendante  de  l'alimentation,  qu'elle  se  rencontre  chez 
rhonmie  et  chez  les  animaux  nourris  de  viande  ou  soumis  à  l'abstinence , 
et  résulte  de  la  transformation,  par  l'intermédiaire  d'un  ferment,  de 
l'amidon  animal  ou  glycogène  contenu  dans  les  cellules  hépatiques.  Alors 
on  comprend  que  tout  ce  qui  vient  à  exagérer  le  fonctionnement  du  foie, 
comme  une  excitation  du  système  nerveux,  accroisse  la  formation  du 
sucre  et  produise  la  glycémie.  Le  sucre  du  sang  peut  ainsi  doubler  de 
quantité,  et  lorsqu'il  a  atteint  cette  proportion,  il  passe  dans  Turine.  C'est 
pourquoi,  même  chez  les  diabétiques  parvenus  au  plus  fort  de  la  maladie, 
et  dont  les  urines  renferment  jusqu'à  70  de  sucre  pour  1000,  la  propor- 
tion de  cette  substance  dans  le  sang  n'est  pas  supérieure  au  maximum 
toléré  par  ce  liquide  à  l'état  normal  (1).  Dans  quelques  cas  pathologiques, 
au  lieu  d'yne 'glycémie  exagérée,  c'est  une  diminution  du  principe  sucré 
qui  parait  existo^n  effet,  malgré  l'absence  de  recherches  sur  ce  sujet, 
il  y  a  des  raisorflfc  croire  que  l'amaigrissement  rapide  et  progressif  qui 
accompagne  certaines  altérations  du  foie,  comme  la  cirrhose  des  buveurs, 
est  le  résultat  d'une  diminution  de  la  formation  du  sucre  et  sans  doute 
aussi  de  la  bile. 

BiBUOGRÂPHiE.  —  DoBSON,  Experiments  and  obsermH<ms  on  the  urine  in  a 
Diabètes  {Med.  observ.  by  a  Society  ofphysicians  in  London^  1775,  t.  V,  p.  298). 
—  RoLLO,  Traité  du  diabète  sucré,  trad.  fr.  Paris,  1797,  — Henry  et  Soubeiran, 
Recherches  sur  le  sang  d^ un  diabétique  (Joum.  de  chûn,  médic,  1826,  L  XII, 
p.  320).—  Ambrisioni,  Dellozuccheronelle  urine  et  nel  sangue  dei  diabetici  {Amiali 
univ.  di  medicina  di  Omodei,  1835,  t.  LXXIY,  p.  160). —  Maitland,  Sugar  obtained 
from  the  blood  of  a  patient  in  Diabètes  {Lond.  med.  Qaz.,  1836,  t.  XVII,  p.  900) . 


(!)  Lehmann  a  reconnu  que  tant  que  le  sang  ne  contient  pas  3  pour  lOO  de  son 
résidu  en  sucre,  ce  dernier  n*est  pas  éliminé.  (Voy.  Gl.  Bernard,  Leçons  sur  les  liquidée 
de  Vorganisme,  Paris,  1859,  p.  73.) 

Laiicereaux.  —  Traité  d*Ànat.  patb.  H.  ~  43 
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—  Rees,  On  diabetic  Bloùd  (Guy's  Hospitaî  RepùHs,  1838,  L  III,  p.  398).  — 
BouciiARDAT,  Du  diabète  sucré  (Mém,  de  fAcad.  de  méd.,  1851,  l-  XVI, 
p_  {J7j^  _  DRciiMOàND,  On  urine  and  bhod  in  a  case  of  diabètes  mellitus 
{Monthly  Jottm.  of  med„  1852,  L  XIV,  p.  281)-  —  Cl.  Berjçabd.  Mém.  mt 
Vorigine  du  sucre  dans  l^organisme  [Arch,  gin.  de  tnéd.,  1849,  et  Aéviur  du 
cours  scientitiques^  avril,  aiai,  juin  et  juillet  1873,) 

AcÉTONÉMiE.  —  Trouvée  tout  d'abord  dans  Turine  par  Pellers,  LambI  et 
Kaulich,  l'acétone  Tut  plus  tard  rencontrée  dans  le  sang,  et  du  momeul 
où  la  présence  de  celle  subslance  dans  Taîr  expiré  fut  démontrée,  on 
considéra  racétonémie  comme  un  fait  établi  ;  mais  |ji3Ul-ètre  s'est -on  un 
peu  trop  hAté  de  rattacher  à  cet  état  toute  une  série  d  accidents  plus  ou 
moins  graves. 

Cf-s  accidents,  d'après  Cantani,  présentent  plusieurs  degrés  :  Dans  un 
premier  degi'é,  le  sang  contient  une  quantité  d'acétone  assez  considémble 
pour  que  l'urine  et  la  respimlion  aient  lodeur  étbérée,  alcoolique,  spiri* 
tueuse  de  cette  matière,  mais  Imp  faible  pour  donner  lieu  à  des  li-oubles 
nerveux»  Le  second  degré  est  constitué  par  des  symptômes  de  déprcssiaii 
du  s\slènie  nerveux  :  lassitude,  faiblesse  des  membres,  pesanteur  de  la 
tête,  inaptitude  au  travail,  diminution  de  rintelligence,  apathie,  mauvaise 
humeur,  somnolence  et  même  parésie  musculaire-  Une  Wè\Te  niodérée 
précède  ou  accompagne  ces  symptômes,  qui  durent  plus  ou  moins 
longtemps  et  cessent  aussili^t  que  racétone  disparaît  des  urines.  Un 
troisième  degré,  opposé  au  précédent,  serait  caractérisé  par  de  lexcitaliou 
cérébrak%  de  Tinsomnie,  des  hallucinations,  des  vertiges,  elc.  Un  qua- 
trième degré,  enfin,  aurait  pour  s}inpt<)nies  de  la  somi]ld|nce  et  de  Taues- 
tliésie. 

Certains  embarras  gastriques,  l'ivresse,  le  diabète,  rinanition,  les  lésions 
organiriues  de  reslomac,  sont  les  principaux  étals  pathologiques  dans  les* 
quels  lacétonémie  semble  avoir  été  observée.  Pour  Petters  et  Kaulich» 
ce  serait  dans  le  tube  gastro-intestinal  exclusivement  et  en  particulier 
dans  l'estomac  que  se  développerait  la  fermentation  acétonique.  Cantani^ 
par  contre,  j)lace  le  siège  de  la  production  de  lacétone  dans  le  foie, parce 
que  les  matières  vomies  ne  contiennent  jamais  d  acétone,  et  parce  qae 
lodeur  de  cette  substance  est  beaucoup  plus  marquée  dans  la  veine  cavQ 
inférieure  que  dans  la  veine  porte. 

BîBLiùGïiApmE,  —  pETTEHs,  UebcT  AcetonbildunQ  im  ihieriscker  OrgttitiÊmm 
[PrafjtT  VieHeljiihrscK  y  t.  LV,  1852).  —  Lambl,  Archiv  f.  patk.  Anatm  Wêà 
Phjsht.,  1857,  l.  Xi,  p,  185.  —  H.  Se^atob,  Ueber  die  AtêMcheidtinff  dkr  Xiw- 
timus  bei  Bùihctcs  melHius  und  insipidus  (Arch,  f,  patkûl,  Anai.  und  FkfsSot.t 
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t.  LXXYll,  p.  122).  —  Kauuch^  Ueber  Acetonbildung  im  thierischen  Organismus 
{Frajer  Vùrteîjahrsch.,  1860,  p.  58).  —  Cantani,  Monograf.  int.  ail.  Acetonemia. 
Napolij  1864;  anal.  Gaz.  hebchmad.  de  méd.  et  de  chir.,  1865,  p.  238.  — 
KrasHAiiL  Deutsch.  Archiv  f.  Klin.,  août  1874.  —  Rupstein,  Centralblatt  f. 
d.  med.  Wissenschaft.,  1877,  n*  55.  —  B.  Fostbr,  Diabeiic  coma;  aceUmemie 
(British  med.  Journal,  19  janvier  1878).  —  Hamilton,  Edinb.  med.  Joum.y 
se^t  1878,  p.  262.  —  A.  Rien,  Contribution  à  Vhistoire  de  l'acétonémie  {Mém. 
delaSoc.de  méd.  de  Strasbourg,  U  XV,  p.  147,  6  juin  1878). 


§  6.  -  Matières  bxcrémentitiellbs.  —  Urémie  et  URicÉMn. 

Ces  matières,  malgré  leur  présence  constante  dans  le  sang  normal, 
ne  peuvent  être  considérées  comme  des  parties  essentielles  de  ce 
liquide  ;  ce  sont  des  produits  de  décomposition  qui  se  mêlent  au  sang  et 
le  trayersent  en  quelque  sorte,  soit  qu'ils  tendent  à  s'échapper  au  dehors, 
aoit  qalls  pénètrent  accidentellement  dans  l'économie.  Ces  produits  com- 
prennent des  bases  organiques,  telles  que  l'urée,  la  créatinejacréatinine; 
rhypoxanthine,  la  leucine,et  des  acides,  comme  les  acides  urique,  hippu- 
rique, lactique,  etc.,  combinés  avec  la  soude.  La  proportion  de  chacune  de 
ces  snbstances  est  faible  dans  les  conditions  physiologiques  ;  mais  dans 
t  œrteins  états  pathologiques  elle  augmente,  parce  que  le  travail  d'élimina- 
tiiHi  qai  en  débarrasse  l'organisme  s'aiïaiblit  et  s'arrête  :  de  là  leur  accu- 
mulation et  la  production  d'accidents  plus  ou  moins  sérieux  suivant  la 
nature  de  la  substance  en  excès. 

L'urée,  résidu  vraisemblable  de  l'oxydation  des  matières  protéiques 
des  tissus,  est  one  substance  azotée  dont  la  quantité  moyenne  se  trouve 
représentée  dans  le  sang  artériel  par  le  chiffre  0,117  pour  1000,  et  dans 
celui  de  la  veine  i*énale  par  le  chiffre  0,088.  Cette  différence  de  proportion 
est  la  preuve  que  les  reins  sont  les  principaux  organes  d'élimination  de 
l'urée  ;  mais  le  sang  peut  s'en  débarrasser  aussi  par  les  glandes  sudori- 
peres  et  par  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Effecth- 
Tement,  Cl.  Bernard  a  observé  qu'après  Tablation  des  reins  chez  le  chien 
les  sécrétions  intestinales  et  surtout  la  sécrétion  gastrique  augmentent  de 
quantité,  deviennent  continues  et  renferment  un  élément  chimique  de 
plus,  provenant  de  la  décomposition  de  l'urée,  c'est  l'ammoniaque.  Cet 
expérimentateur  a  reconnu,  en  outre,  que  la  production  des  sels  ammo- 
niacaux dans  le  suc  gastrique  est  évidente  au  bout  de  quelques  heures 
après  la  néphrotomie,  et  que  néanmoins  le  suc  gastrique  resté  acide  n'a 
pas  perdu  ses  propriétés  digestives  ;  il  a  pu  s'assurer  enfin  que  les  sécré- 
tions intestinales  diminuent  et  se  tarissent  progressivement  au  moment 
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où  les  chiens  s  affaiblissenl  et  deviennent  languissants,  et  que  c'esl  scoIp- 
ment  à  cette  période  de  l'expérience  que  Turée  commence  à  s'accumuler 
dans  le  liquide  sanguin.  Les  intestins,  par  conséquent^  suppléent  kt 
reins  après  la  néphrotomie  :  c'est  encore  ce  qui  arrive  dans  les  lésiom 
graves  de  ces  organes  ;  mais  pour  que  Turée  s'accumule  dans  le  san^^  3 
est  nécessaire  qu'au  désordre  de  la  fonclion  rénale  s'ajoute  le  dèsocilrf 
de  la  fonction  intestinale. 

Le  choléra,  maladie  dans  laquelle  existe  un  trouble  de  la  fonclion  uri- 
naire^  s'accompagne  généralement  d'un  excès  d  urée  dans  le  sang.  Ce  fait 
a  été  observé  par  plusieurs  palhologisles»  et  Chalvet  a  trouvé  que  le  chinre 
de  Turée  peut  atteindre  jusqu*à  3^', 60  pour  1000  gr.  de  sang  défibnné.  Lt 
fièvre  jaune,  la  fièvre  typhoïde  et  d  autres  maladies  donnent  quelquefois 
lieu  à  un  excès  d  urée,  mais  cet  excès  est  moins  considérable.  Des  acci- 
dents variés  ont  été  attribués  à  raccumutatiou  de  rurée  dans  le  sang; 
mais  jusqu'ici  l'origine  de  ces  accidenls  n'est  pas  bien  prouvée,  puis* 
qu'aucun  désordre  spécial  ne  se  produit  chez  les  cholériques  pas  plus  que 
chez  les  byslériques  dont  la  fonction  urinaîre  vient  à  se  supprimer  tout  k 
coup.  D'un  autre  côté,  les  accidents  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
lésions  rénales  et  que  Ton  a  désignés  sous  le  nom  d'urémie  et  d'ammo- 
niémie  (Wilson»  Frenchs)  paraissent  se  rapporler  à  laction  de  substances 
différentes  de  lurée.  En  effet,  les  expériences,  déjà  anciennes,  de  Cl.  Bei^  ^ 
nard  ont  montré  que  les  désordres  fonctionnels  causés  par  rinjection 
d*uréo  et  de  carbonate  d'ammoniaque  dans  les  veines  ne  sont  pas 
analogues  a  ceux  qu'on  observe  chez  les  individus  atteints  de  lésions 
graves  des  reins.  Les  recherches  de  I\ommelaere  et  de  Chalvet  ont 
conduit  aux  mêmes  résultats;  ce  demier  auteur  prétend  métne  que 
l'urée  ne  s'accumule  dans  le  sang  des  albuminurtques,  ni  pendant 
TatLaque  éclamplique,  ni  dans  Tintervalle,  et,  parlant,  il  nie  qu  elle  dé- 
termine les  accidents  observés  dans  le  cours  des  lésions  rénales.  Ces 
accidents  lui  paraissent,  comme  à  SchoUin,  à  Scherer  et  à  Iloppe,  se  rat- 
tacher à  l'accumutation  de  matières  autres  que  Turée  et  soluhles  dans 
l'alcool  absolu.  Ces  matières^  généralement  désignées  sous  le  nom  de 
matières  exlraclives^  sont  aujourd'hui  considérées  comme  donnant  lieu 
aux  accidenls  dits  urémiques,  bien  qu'il  n  ait  pas  été  possible  de  déter- 
miner encore  la  part  qu'y  prend  chacune  d'elles.  Aussi,  s'il  y  a  des  raisons 
de  croire  que  ces  substances  jouent  le  principal  rOle  dans  la  production 
des  accidents  en  question,  il  ne  faut  pas  moins  reconnaître  que  la  patho- 
génie des  désordres  provenant  de  rinsulïisance  urinaire  ei  la  mort  qui  en 
est  la  conséquence  exigent  de  nouvel le«  recherches  et  surtout  de  nouvelles 
analyses  du  liquide  sanguin. 
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Semblables  réflexions  s'appliquent  encore  à  Tacide  urique.  Cet  acide 
est  la  substance  excrémentitielle  qui,  après  Turée,  se  rencontre  le  plus 
constamment  dans  l'urine.  Comme  l'urée,  il  est  éliminé  parle  rein,  mais 
il  n'est  pas  formé  dans  cet  organe  et  par  conséquent  il  existe  dans  le  sang 
où^  du  reste,  sa  présence  a  été  plusieurs  fois  constatée.  Si,  k  l'état  normal, 
il  n'y  a  que  des  traces  d'acide  urique  dans  le  liquide  sanguin,  par  contre, 
cette  substance  s'y  trouve  en  excès  dans  certains  états  pathologiques. 
Garrod  a  montré  que  pendant  l'accès  de  goutte  le  sang  peut  contenir 
de  (K,05  à  OB',  17  d'acide  urique  sur  1000  grammes  de  sang  ;  il  a  constaté 
en  entre  l'exagération  de  la  proportion  de  ce  produit  dans  l'intoxication 
saturnine  et  la  maladie  de  Bright  ;  Chalvet  puis  Bouchard  ont  vérifié  ces 
données  pour  les  deux  dernières  maladies. 

Il  resterait  à  déterminer  quels  sont  les  effets  de  l'accumulation  de  l'acide 
nrique  dans  le  sang,  accumulation  qui  a  sa  source  dans  un  désordre  nu- 
IritiT.  Malheureusement  nous  sommes  peu  renseignés  sur  ce  point;  non- 
seulement  nous  ignorons  l'influence  qu'exerce  cette  substance  dans  la 
production  des  désordres  urémiques,  mais  encore  nous  connaissons  mal 
le  râle  qu'elle  joue  dans  la  production  des  accidents  de  la  goutte.  Néan- 
moins, il  est  raisonnable  d'attribuer  à  l'excès  d'acide  urique  les  dépôts 
d'urate  de  soude  qui  se  produisent  dans  le  cours  de  cette  maladie  au  sein 
des  cartilages  et  des  tissus  fibreux  des  articulations. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Christison,  Ofi  the  gramUar  dégénérai,  ofihe  Kidney^  1830, 
pw  61.  —  Rees,  On  ihe  présence  of  urea  in  the  Blood  {London  med.  Gaz,^  1833, 
vol.  XII,  p.  676).  —  R.-F.  Harchind,  De  V existence  de  Vurée  dans  des  parties 
de  Vùrganisme  animal  autres  que  V urine  (Journal  L'Expérience,  t.  II,  p.  43).  — 
HnxER,  Pathol.  Chem,  und  mikrosc.  Untersuchung,  {Archiv  f.  physiol.  undpath. 
Chemie  und  Mikroscop.,  1844,  t.  I,  p.  17,  et  1845,  t.  D,  p.  176). — Schottin, 
Mém,  sur  les  caractères  de  Vurémie  {Gaz.  hebdomad.  de  méd.  et  de  chirurgie^ 
1853,  p.  44,  et  Archiv  f,  physiol.  Heakunde,  1853,  t.  XII,  p.  170).  —  J.  Pi- 
GAAD,  De  la  présence  de  Vurée  dans  le  sang  et  de  sa  diffusion  dans  Vorganisme 
à  Vétaiphysiolog.  et  à  l'état  patholog.  Thèse  de  Strasbourg,  1856.  —  P.  La 
Cava,  Afino/t  di  chemica  applicata  alla  medîcina  del  LF  Polli,  1846,  t.  II, 
pu .  242.  —  ScHERER,  Chem.  und  mikroskop.  Untersuch.  zur  Pathologie.  Hei- 
delberg,  1843.  —  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les 
oHérations  pathologiques  des  Uquides  de  Vorganisme,  t.  II,  p.  24.  Paris,  1859. 

—  F.  Chalvet,  Note  sur  les  altérations  des  humeurs  par  les  matières  dites  extrac» 
twes  {Mém.  de  la  Société  de  biologie,  sér.  4,  t.  IV,  p.   149.  Paris,  1867). 

—  W.  Rommeulere,  De  la  pathogénie  des  sympt.  urémiques.  Bruielles,  1867. 

—  Cb.  RoBiif,  Leçons  sur  les  humeurs,  l»*  édit,  1866;  2*  édit.,  Paris, 
4874,  p.  237.  —  N.  Gréhaht,  Recherches  physiologiques  sur  V excrétion  de  Vurée 
par  les  reins  (Archives  de  physiolog.  norm.  et  patholog.,  1870,  p.  629). —  L  Cuf- 
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FER,  Sur  les  altéfations  du  sang  diim  f  urémie.  Thèse  de  Paris,  1878. —  Moraî 
et  ObtillEi  Xe  sang  dans  l'urémie  {Gaz.  tiiéd,  de  Paris^  1879,  û'  ':24,  p.  306). 
—  Mazuyer,  Arch.  gén.  de  médecine^  185G,  t,  XI,  p.  132.  —  Carrod,  Observât, 
m  certain  pathohg,  cùndUions  of  ihe  bhod  and  urint\  elc,  (Mcd,  chinirg,  Traji- 
sacLy  1818,  t.  XXXÎj  p*  83)  ;  Discovery  ofoœalicacid  in  thebÎ0ùd{îbid.9  U  XXXil^ 
p,  ni);  On  ihe  blood  and  effused  fluids  in  goid,  etc,  {Ibid.y  L  XXXVI [,  p.  49, 
181  ;  t.  XLI,  p.  3â5).  —  Strahl  und  N.  LiEaERîttmN,  Hurmaùre  im  lilûtr  imd 
eimge  neuc  constante  BestandtlœHe  des  Harns  (Anhw  f*  physiotog^  Ucilkunde^ 
184Ç>,  L  YIII,  p,  294)»  —  N.  Zalesrt,  Vntersuchungm  ûber  dm  utœmischm 
Process  und  die  Funciimi  der  Nieren,  Tûbingen^  18G5. 
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§  7.  —  Matières  biliaires.  —  Cholkmie  et  cholestérinémie. 


Les  matières  consUluantes  de  la  hlle^  conlrairemenl  à  celles  de  l'urine, 
ne  font  pas  partie  intégrante  du  liquide  sanguin  ;  elles  sont  pour  la  plupart 
formées  dans  le  foie  et  doivent  èlre  considérées,  la  cholestérine  exceptée, 
comme  dos  produits  de  sécrétion.  La  moindre  quantité  de  bile  sèche 
qu'excrète  un  homme  dans  les  vingt-quatre  heui'es  est  de  16  grammes, 
dont  :  sels  biliaires,  12  grammes;  pigment  et  mucus,  3  grammes;  cho- 
lestérine  et  résidu  inorganique,  1  gramme.  Ces  différentes  substances, 
dans  les  conditions  normales,  passent  dans  Hnteslin,  où  elles  jouent  un 
rôle  important  pour  la  digestion  des  aliments  ;  mais  qu*il  survienne  un 
obsLicleà  leur  écoulement,  elles  se  trouvent  retenues  dans  le  foie,  sont  ré- 
sorbées, mélangées  au  sang  et  excrétées  en  grande  partie  par  les  reins.  Ces 
derniers  organes  suppléent  bien  à  ta  fonction  du  foie  pendant  un  certain 
temps  ;  mais  lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  remplis  de  pigment 
biliaire,  et  les  épilhéliums  modifiés,  Télimination  devient  insultisaote; 
alors  les  principes  biliaires  s'accumulent  dans  le  sang,  où  ils  détennrnent 
des  désordres  qui  se  locabsenl  d*une  façon  plus  spéciale  sur  les  hématies* 
Le  sang,  dans  ces  conditions,  a  peu  de  tendance  à  se  coaguler  et  présenta 
à  Texamen  microscopique  les  c^araetères  du  sang  dissous.  Plusieurs 
observateurs,  entre  autres  FelbE  et  Ritler,  ont  vu,  à  la  suite  de  la  ligature 
au  canal  cholédoque,  les  globules  rouges  devenir  dillluents  el  laisser 
transsuder  rhémoglobine,  qui  cristallise  dans  le  séi-um.  On  sait  d'ail- 
leurs que,  mis  en  contact  avec  la  bile  sur  une  plaque  de  verre,  Ie5 
globules  rouges  disparaissent  en  donnant  lieu  à  un  liquide  jaunâtre  sus- 
ceptible de  cristalliser  (hémoglobine).  Cette  action  est  due  aux  acides  de 
la  bile,  car  on  obtient  les  mêmes  résultats  en  employant  non  plus  de 
la  bile  en  nature,  mais  une  solution  de  12  pour  100  de  sels  biliaires. 
Par  contre,  les  matières  colorantes  de  la  bile  injectées  à  doses  variables, 
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en  solutions  légèrement  alcalines,  sont  éliminées  par  Turine  sans  déter- 
miner d'accidents  graves.  Une  teinte  ictérique  faible  et  passagère  ne  se 
produit  que  sous  TinOuence  de  fortes  doses,  et,  du  reste,  on  n'obtient 
rictère  franc  qu'en  empêchant  réiimination  par  la  ligature  des  uretères 
ou  en  injectant  de  grandes  quantités  de  bilirubine. 

La  fonction  excrémentitielle  du  foie  comprend  l'élimination  de  la  cho- 
lestérine,  et  aussi,  suivant  quelques  auteurs,  la  désassimilation  de  certains 
principes  dont  Turée  est  le  terme  ultime  ;  cette  dernière  fonction  est  tou- 
tefois trop  peu  connue  pour  que  nous  en  parlions.  La  cholestérine  ou 
alcool  cholestérique  (Berthelot)  est  un  produit  formé  en  grande  partie  par 
la  désassimilation  des  éléments  du  système  nerveux;  le  foie  joue,  par 
rapport  à  ce  produit,  le  rôle  que  remplissent  les  reins  par  rapport  à  Turée. 
Dans  un  cas  de  cirrhose  avec  accumulation  de  cholestérine  dans  le  sang, 
Flint  a  cru  devoir  attribuer  les  désordres  nerveux  présentés  par  son 
malade  à  l'action  même  de  la  cholestérine,  puis  il  chercha  à  expliquer  de 
la  même  façon  les  troubles  fonctionnels  de  l'innervation  qui  accompagnent 
certaines  formes  d'ictère.  Enfin,  à  défaut  de  faits  cliniques,  on  a  injecté 
de  la  cholestérine  dans  le  sang  des  animaux,  et  Koloman  Muller  a  avancé 
que  ces  injections  pouvaient  provoquer  des  accidents  nerveux  mortels; 
mais  Feitz  et  Ritter  assurent  n'avoir  pas  observé  ces  mêmes  accidents,  à 
moins  d'embolies  produites  par  Tinjection  d'une  quantité  excessive  de 
cbolestérine  devenue  insoluble. 

BnoJOGRAPHiE.  —  RÛHifB,  Archh)  f.  patholog.  Anatomie  und  Physiologie^ 
t.  Xrv,  p.  333.  —  Fbltz  et  Ritter,  Étvuks  cliniques  et  expérimentales  sur  Vao- 
tkn  de  la  bile  et  de  ses  principes  introduits  dans  Vorganisme  {Acad.  des  se, 
14  décembre  1874,  et  Joum,  de  l'anat.  et  de  la  pAysiolog.,  juillet  et  novembre 
1874).  —  Recherches  sur  les  effets  de  la  ligature  du  canal  cholédoque  et  sur  Vétat 
du  sang  dans  les  icétres  malins  {Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences^  15  mars 
1875).  —  J.  WicxHAM  Lego,  Bemarks  on  the  functions  of  the  hiver  in  jaundice. 
London,  1876. 

A.  Flint  fils.  Recherches  expér.  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie.  Paris,  1868. 
—  H.  Pages,  De  la  cholestérine  et  de  son  accumulation  dans  Véconomie.  Thèse  de 
Strasbourg,  1869.  —  K.. Muller,  Ueber  Cholesteràmie  (Archiv  f.  exp.  Patholog. 
und  Pharmacologie^  1873).—  V.  Kiusenstern,  Zur  Frage  ûber  das  Cholestearin 
(Archio  f.  pathol.  Anat.  und  Physiolog.,  1875,  t.  LXV,  p.  410). 

ÂN.OMÂLIES    AGGIDEIITE;LL£S. 

Ces  anomalies  peuvent  être  groupées  sous  deux  chefs,  suivant  qu'elles 
résultent  de  l'introduction  dans  le  sang  de  parasites  (parasitisme),  ou 
de  substances  chimiques  (traumatisme  chimique). 


^  PariisîtcB  animaux.  —  Hémalurie  endémique- 

Les  parasites  animaux,  ou  hématozoaires,  sont  peu  observés  en 
ro(ie;  ils  se  leiiconlreiit  de  préférence  dans  les  conlrées  chaudes,  et 
princ'ipalenicnl  eu  Kgypte,  au  cap  de  Bonne-Espérance,  aux  îles  dt:  France 
et  de  Bourbon,  dans  rinde,  au  Brésil  el  dans  les  Antilles.  Des  vers  de 
deux  espèces  ont  été  jusqu'ici  observés  dans  le  sang  de  Thomme.  Ces 
vers,  qui  se  rclrouvenl  fréquemment  aussi  dans  les  urines,  sonl  le  dis- 
tome  bématobie  et  un  ver  nénialoïde  embryonnaire^  la  (ilaire  hématique. 


Distome  héwatotue.  -  Ce  parasite  a  été  trouvé  jusqu'ici  en  Égj  pic,  au  cap 
de  Bonne-Espérance  et  à  Nalai;  il  existe  vraisemblablement  aussi  aui 
îles  de  France  et  de  Bourbon,  où  Ton  observe  quelquefois  des  accidents 
identiques  à  ceux  qui,  en  Egypte  et  au  cap  de  Bonne-Espérance,  révèlent 
son  existence.  Les  accidents  produits  par  ce  distome  résultent  de  son 
babital  spécial  chez  rhomme»  à  savoir,  les  veines  des  bassinets,  des 
uretères  el  de  la  vessie.  Excitée  par  la  présence  de  ce  ver  et  de  ses  œufs, 
la  membrane  muqueuse  des  voies  urînaires  s'enflamme,  s*ulcère  parfois, 
et  de  lu  une  hématurie  plus  ou  moins  abondante  et  persislanle*  Connue 
sous  le  nom  dliématurie  endénjique,  graisseuse,  laiteuse  ou  chyleuse, 
cette  affection  peut  durer  longtemps  sans  altérer  nolahlemenl  la  consti- 
tution; elle  revél  en  général  la  forme  sanguinolente  pendant  l'enfance» 
la  forme  graisseuse  dans  Tàge  adulte  ;  elle  apparaît  le  plus  souvent  par 
intervalles  et  dure  un  temps  variable.  Les  urines,  en  même  temps 
qu'elles  renferment  les  éléments  du  sang  ou  de  la  lymphe,  contiennent 
des  œuls  qui  peuvent  être  d'un  grand  secoui's  pour  le  diagnostic.  Ces 
œufs  ont  une  éclosion  rapide  dans  l'eau,  mais  il  n'a  pas  été  possible 
Jusqu'ici  de  voir  le  développement  des  embryons  dans  les  poissons, 
les  articulés  ou  les  mollusques  d'eau  douce,  en  sorte  qu'on  ne  saurait 
indiquer  les  précautions  à  prendre  pour  se  garantir  de  cet  hôte  dan- 
gereux, 

BieuûGRAHUE,  —  Voy,  1. 1,  p.  708,  el  de  plus  :  CoaBOLD,  Leciwes  an  pradM 
hdminthohgy.  London,  1872,  p.  145,  —  P.  Soksiko,  La  Bitharxia  tomoMti 
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ît  Êimfôli  paikoîoni*iiœ  en  Egypte  {Mém*  présenté  à  VAcad,  des  sciences  phys.  ei 
mûthém,  de  Naptes,  1874,  eL  Anh,  gén.  de  mëd. ,  1876,  t.  I,  p,  05^). 

FiLAiRE  KÉMATiauË- — Cc  vemêmaloïde exîsle  k  lelal  embryonnaire  dans 
le  sang  lie  l'homme,  on  it  a  été  rencoiilré  j)our  la  première  fois  par  le 
docteur  Lewis.  Pour  roblenir,  il  siiftil  de  piijuer  le  bout  du  pelil  doigt  à 
Taide  d'une  aiguille  et  de  recueillir  le  sang  sur  une  lame  de  verre,  cav 
une  simple  goutte  peut  renfermer  plusieurs    vers  (H g.  95).  Ces  para- 


FiG.  95.  —  Fiîaires  du  sang  Uumairt  (d'aprèfl  Lewis). 

sites,  comme  le  distome  bémalohie,  s'observent  encore  dans  Furine,  et 
môme  c'est  dans  ce  liquide  qu'ils  oui  été  trouvés  au  Brésil,  par 
Wucherer;  aux  Antilles,  par  Crevaux;  dans  l'Inde,  par  Lewis,  elc. 
L'hématurie  et  la  chylurie  sont  des  arciderits  qui  se  lient  k  la  pré- 
sence dans  le  sang  de  la  FUaria  sangumis  ho  mi  ai  s  (I);  d  autres  affec- 
tions, dont  le  nombre  a  sans  doute  été  exagéré,  lut  sont  également 
rattachées,  et  de  là  une  série  de  désordi-es  désignés  sous  l'appeilation  de 
maladie  éléphantoïde.  Ce  groupe  comprend  Téléphautiasis  cl  les  lyniphau- 
giectasîesdu  scrotum  (lymphscrolum),  des  grandes  lèvres,  des  ganglions 


(1)  CcUc  hématurie  diffère  de  celle  qu*engcndre  le  dialome  hématobîe  par  les  carac- 
tère» suivants  :  elle  se  rcncoulrc  le  plus  ordinairement  chez  radulte,  et  se  manifeste  par 
la  prt'^ence  dans  le»  urines  de  néïiialoïdes  crabryotmaires,  ai»  lieu  de*  tCLif*  d'heltiiiuthcs 
qui  distinguent  rhématurie  d'Afrique  et  qui  deviennent  le  point  clc  d*ipart  de  graviers  et 
de  calculs. 
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inguinaux,  axillaîres,  ctc.|  ladermalose,  désignée  en  Guinée  sous  le 
de  ci'aw-craw.  TouLes  ces  formes  représenteraient  nue  ménae  nuJadie 
subordonnée  à  une  infection  pamsitaire,  avec  des  sylnpl^^meâ  vaziallkSy 
suivant  les  localisations  du  parasite.  D'autres  affections  ont  encore  été  ■ 
ratlaehées  à  rinfeclion  par  la  lilaire  hémalique,  Bancroll  menlionne  des 
hydrocèles  du  cordon  ou  de  la  tunique  vaginale  ainlenant  un  liquiik 
fibrineux  ou  chyleux,  certaines  formes  d'orchites  ou  de  varicocèles,  elr. 
Cohbold  n  est  pas  loin  de  croire  que  la  lèpre  soit  elle-mêTne  associée  à  Cê 
parasite,  et  1  ayrer  pense  qu'un  nombre  considérable  de  cachexies,  d'aixt* 
dénis  réputés  nerveux,  et  certaines  forrûes  de  dysenterie  et  dautr» 
lésions  jusqu'ici  vaguement  imputées  à  la  malaria,  sonl  peut-être  sur  le 
point  de  recevoir  cette  nouvelle  interprétation. 

Pendant  un  eerlain  temps  on  ne  connut  que  la  larve  de  la  filaii€ 
hématique,  mais  Bancroft,  en  1876,  puis  Lewis  et  plusieurs  autres 
médecins  trouvèrent  des  (ilaires  adultes  sexuellement  mûres  dans  les 
liquides  lymphatiques  pathologiques.  Toutefois  l'embryon  seul  avait 
été  rencontré  dans  le  sang,  quand  Patrick  Maason,  médecin  à  Araay, 
découvrit  le  cycle  évolutif  du  polymorphisme  de  la  Glaire  du  sang  hiuxmiQ« 
Ce  cycle  s'opère  :  1"  par  rinterniédtaîre  du  sang  ;  2**  par  le  moyen  descuki 
(moustiques  ou  maringouins);  3*  par  leau,  doù  la  filaire  pénètre  daos 
rhomme.  Au  sortir  du  sang  humain  la  filaii-e  se  développe  dans  Testomac 
du  culex  qui  l'a  sucée  par  une  série  de  phases  qui  sont  :  t"»  une  mue  en 
trente-six  heures,  état  ehrysalidien  où  elle  devient  immobile;  à*  une 
phase  de  formation  du  tube  digestif;  3*  une  dernière  phase  durant  de  quatre 
à  six  jours^  pendant  laquelle  le  corps  s  allonge  el  alleint  i  millimètre  de 
long  sur  0"'",05  de  large.  Après  la  mort  du  moustique,  la  filaim  [donge  ûàBS 
leau  et  mène  une  vie  indépendante;  de  là  elle  pénètre  chez  l'homme,  soit 
par  la  peau  (bains?),  soit  par  le  tube  digeslif.  Alors,  dansTintestiu  humaiii 
a  lieu  la  reproduction  ou  plutôt  la  ponle  (jui  donne  des  embryons  dans  là 
sang.  Le  cycle  est  accompli.  De  celle  évolution  on  peut  rapprocher  celle 
(probable  du  moins)  de  hi  Filaria  medianensisy  dont  les  jeunes  pénèlrenl 
dans  le  corps  des  petits  cyclopes  d*eau  (crustacécs)  qui  servent  d'hôtes 
intermédiaires  entre  le  dragonneau  et  Thomme  (Fedschenko). 

Nous  ne  parlerons  ici  que  pour  mémoire  du  Poîystomtt  satiguinolû  que 
Délie  Chiaje  (t)  prétend  avoir  trouvé  dans  les  crachats  sanglants  d*iiii 
malaJeayanteu  plusieurs  hémoptysies.  Ce  ver,  dont  la  descriptiou  repose 
sur  un  récit  et  non  sur  une  inspection,  est  sans  doule  un  animal  Kcti-t 


(1)  Délie  Chiaje,  Hecfterche^  sur  texisiencedu  polyshma  dam  U  sanç  humûm  (Ânink 
univcTëuU  di  meiiicina,  et  Gm.  med,  de  Paris,  1835,  p.  7l2j. 
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BiBUOGRAPHiE.  —  Voy.  1. 1,  p.  701,  et  de  plus  :  Baratte,  Joitmal  de  méd.  de 
Vandermonde,  t.  VI,  p.  388.  —  Bousquier,  Ibid. ,  t.  VII,  p.  65.  —  J.-B.  Chaus- 
sât, Des  hématozoaires.  Thèse  de  Paris,  1850.  —  Delafond,  Ver  filaire  vivant 
dans  le  sang  du  chien  domestique  {Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences, 
5  janvier  1852,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852,  p.  25). 

J.  Welch,  On  a  species  of  fUaria  found  in  the  interior  of  the  vascular  System 
ofadog  (The  Lancet,  1873;  anal,  dans  la  Revue  des  sciences  méd.,  t.  II,  p.  97).— 
D.  CuNNiNGHAM,  The  hœmatozoon,  notes  on  his  discovery  and  its  relation  to  the 
canin  fUaria  {The  Lancet,  1873;  anal.  Revue  des  se.  méd.,  t.  II,  p.  627).  — 
Galeb  et  BouRQuiER,  Sur  la  Filaria  hcematica  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1877, 
p.  95).  —  Da  Silva  Luna,  Nouvelle  phase  dans  la  question  de  la  nature 
parasitaire  de  la  chylurie.  Découverte  du  représentant  adulte  de  la  a  filaire 
de  Wucherer  »  {Gazeta  medica  da  Bahia,  nov.  1877  ;  anal,  dans  les  Archiv. 
de  méd.  navale,  1877,  t.  XXVIII,  p.  439,  et  1878,  t.  XXiX,  p.  200).  —  Pedro 
S.  de  Magalhaes,  Décottverte  de  filaires  embryonnaires  dans  Veau  potable  de 
la  Carisoca  (Progresso  medico,  Rio-de-Janeiro,  1877  ;  anal,  dans  Archiv.  de  méd. 
navale,  1878,  t.  XXIX,  p.  313).  —  Silva  Aranjo,  La  filaire  wuchérienne  dans 
le  sang  [Gaz.  med.  da  Bahia,  1878;  Archiv.  de  méd.  nav.,  i.  XXIX,  p.  470). 

—  BouREL-RoNciÈRÊ,  Dc  V hématozooirc  nématoide  de  V homme  et  de  son  impor- 
tance pathogénique  {Archiv.  de  méd.  navale,  1878,  t.  XXX,  p.  113  et  192).  — 
P.  Manson,  Sur  les  hématozoaires  chinois  (Med.  Times  and  Gaz.,  1877,  p.  589, 
et  1878,  t.  1,  p.  2  et  221;  anal.  Rev.  des  se.  méd.  Paris,  1879,  t.  XIII,  p.  161). 

—  J.  Bancroft,  Cases  of  filarious  disease  {Transact.  of  the  patholog.  Soc.  of 
London,  t.  XXIX,  p.  407). 


II.  —  Parasites  végétaux.  —  Maladie  charbonneuse,  etc. 

Malgré  les  recherches  mycologiques  de  ces  dernières  années,  des 
connaissances  précises  sur  les  parasites  végétaux  du  sang  font  toujours 
défaut.  Cette  étude  difficile  exige  en  effet  les  plus  grandes  précautions,  car 
il  importe  de  ne  pas  prendre  pour  des  microphytes  oudesmicrozoairesdes 
éléments  ayant  une  tout  autre  origine.  Aussi  la  plus  grande  propreté  est- 
elle  nécessaire  dans  l'examen  microscopique  du  sang,  qui  doit  être  frais, 
extrait  du  malade  vivant  et  placé  entre  deux  lames  de  verre,  ou  mieux 
dans  la  chambre  humide.  Tenant  compte  de  ces  conditions,  Riess  (1)  a 
observé  dans  le  sang  des  corpuscules  arrondis,  blanchâtres,  d'aspect 
brillant,  du  diamètre  des  globules  rouges,  et  rappelant,  par  Tapparence, 
les  leucocytes.  Or  cet  auteur,  n'ayant  jamais  pu  constater  une  relation 
quelconque  entre  la  présence  de  ces  corpuscules  et  l'intensité  des  maladies 

(1)  L.  Riess,  Zur  palhol.  Amtomie  des  Blutes  [Archiv  de  Reichert  et  Dubois-Reymond, 
1872,  fasc.  2,  p.  237-249.  R.  H.,  1. 1,  p.  102). 
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infectieuses  dans  lesquelles  it  les  renconlraîl,  est  arrivé  à  considérer  leur 
présence  dans  (e  sa  ni;  comme  élroilenienl  liée  à  la  déchéance  et  à  là 
dénutrition  de  lorganisme,  et  à  voir  en  eux  simplement  des  débi 
globules  blancs. 

Le  sang  peut  contenir  un  très  grand  nombre  de  cryptogames, 
nombre,  suivant  certains  auteurs,  sérail  presque  aussi  considérable 
celui  des  maladies  infectieuses;  mais  c'est  là  une  théorie  (jui  jusqu'ici 
manque  de  preuves,  Non-seulemeiil  on  a  vu  dans  le  sang  des  inicro- 
phytes  fictifs,  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  professeur  nobir*, 
on  a  décrit,  comme  espèces  difTérentes,  des  manières  d'tHre,  des  phast*s 
variées  d'évolution  d  une  même  espèce.  Pour  ce  motif  nous  no  par- 
lerons que  de  la  bacléi'ie  charbonneuse  aujourd'hui  bien  connue,  nous 
compléterons  de  la  sorte  ce  que  nous  en  avons  déjà  dit, 

La  bactéridie  charbonneuse  (Da vaine) ,  BacUliis  anihracis  (CohD)| 
vil  dans  le  sang,  les  humeurs  et  les  tissus  de  ranimai  vivant^  elle 
oiïiie  un  développement  et  une  mullipHcation  rapides.  Tout  d  abord  cse 
cryptogame,  qui  a  la  forme  d*un  petit  bâtonnet,  s'allonge^  atteint 
le  double  de  sa  longueur  et  s*éti-angle  en  son  milieu;  après  quoi  st^s 
deux  moitiés  ne  tardent  pas  à  se  séparer  et  à  donner  naissance  à  deux 
organismes  semblables.  Aussi,  chez  les  animaux  auxquels  du  sang  dur* 
bonneux  a  été  inoculé,  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  soni 
remplis  de  bacilles,  le  sang  en  renferme  une  quantité  variable,  sans  quil 
y  ail  jamais  d'autre  mode  de  reproduction  (i)* 

Il  n  en  est  plus  de  même  chez  lanimal  mort.  Placés  dans  du  sérum, 
ou  dans  de  Thumeur  aqueuse,  et  maintenus  à  une  température  de  35  àST 
degrés  au  contact  de  Tair  humide,  les  bacilles  du  sang  de  rate,  comme 
la  vu  le  docteur  Kock,  atteignent  une  longueur  dix,  vingt,  cent  fois  plus 
grande,  se  contournent  cl  forment  en  s*entremélani  un  lacis  inextricable. 
Ils  perdent  leur  transparence,  et  bientôt  appamissent  dans  leur  mlérie4ir 
des  granulations  réfringentes,  très  rapprochées,  mais  régulièrement 
espacées;  et  lorsque  ces  longs  filaraenls  finissent  pai*  se  désagréger, 
à  leur  place  on  ne  voit  plus  que  les  granulations  alignées  et  mainte* 
nues  en  connexion  par  une  substance  unissante  muqueuse ,  jusqu*à  ce 
qu  Vnlin  ces  granulations  se  séparent  à  leur  tour  et  constituent  de  véri- 
tables spores.  Mises  dans  du  sérum  ou  de  rhumeur  aqueuse  «  les  spom 
germent  et  reproduisent  des  bacilles;  elles  s'entourent  d'une  masse  géli- 
tineuse,  transparente,  qui  s*al longe  peu  à  peu  dans  un  seul  sens,  s*accrult 


(l)  Koch,  Dk  ^^tiologie  der  Mihhrand-tirtinkfie.ti,  hetjrmidet  auf  die  Entwl 
geschkhtê  des  BacUîus  anihracis  {Beiiràge  iur  Biologie  der  Pflangen,  U  lU 
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en  longueur  et  devient  filiforme,  landis  que  la  spore  diminue  de  volume, 
pàUt,  se  fi-a^menle  el  disparaît  :  la  bartéridie  charbonneuse  es!  alors  con- 
stituée* Les  animaux  auxquels  ou  inocule  des  liquides  ne  renfermant  que 
des  spores  de  bacilles  meurent  rapidement  en  présentant  les  symptômes 
du  sang  de  raie,  et,  fait  di^edc  l'emarque,  tandis  que  les  hacilles  conservés 
dans  des  liquides  ou  desséchés  perdent  en  quelques  jours  la  propriété  de 
produire  le  charbon,  leurs  spores  conservent  iielte  propriété  même  après 
trois  mois  de  séjour  dans  des  liquides  putréfiés.  Des  fragments  de  rate 
desséchés  et  cûiilejiant  des  spores  ont  produit  des  alTeelions  charbon- 
neuses au  bout  de  quatre  ans. 

La  connaissance  de  ces  faits  ne  nous  permet  pas  seutemenl  d  expli- 
quer les  différences  des  résultats  obtenus  par  divers  expérimentateurs, 
elle  nous  donne  encore  la  clef  de  Tétiologie 
du  charbon  et  nous  permet  de  comprendre 
le  mécanisme  de  la  mort  dans  cette  mafadie. 
Le  sang  d*un  individu  mort  du  charbon  est 
ordinairement  liïjuide,  noirâtre,  visqueux» 
gelée  de  gi'oseille;  examiné  au  microscope 
il  présente  deux  parties  dislineles  :  Tune 
constituée  par  les  globules  sanguins  agglu- 
linês  entre  eux  et  formant  comme  les  conti- 
nents des  cartes  géographiques,  l'autre  pro- 
duite par  le  sérum  et  des  traînées  plus  ou 
mtnns  abondantes  de  bactéridies  (  lig.  l^i). 
L'état  agglulinalif  des  globules  du  sang  n'a 
pas  échappé  aux  observaleurs,  tous  Font 
noté;  Pasteur  croit  pouvoir  raltrtbuer  à  une 
diaslase  formée  par  le  bacille.  Quant  ii  la  coloration  noire  de  ce  liquide,  elle 
est  lerésultatj  pour  le  même  expérimentateur,  d  un  défaut  d'oxygène.  La 
bacléridie  charbonneuse,  en  effet,  a  besoin  d'oxygène  pour  vivre;  or,  cet 
oxygène,  elle  remprunte  au  milieu  daus  lequel  elle  vil,  labsorbe  en  déga- 
geant un  volume  de  gaz  acide  carbonique  sensiblement  supérieur,  et 
lorsque  Toxygène  fait  défaut,  son  développement  s  arrête  el  elle  se  trans- 
forme en  fines  granulations  amorphes,  tout  ft  fait  inoffensives;  alors,  si 
le  microphyte  réussit  îi  pénétrer  dans  le  sang  et  à  s'y  multiplier  très 
promfilement,  il  est  naturel  qu'il  provoque  rasphyxie  en  enlevant  aux 
globules  l'oxygène  nécessaire  à  l'hématose  (1). 


riG.  %.  —  BactéricJica  cliar- 
boûncu&es  cl  ain;is  de  globules 
rouges  provenant  du  sang  du 
cœur  d'un  malade  mort  d'une 
pustuLc  mali|;nc. 


(I)  Pasteur  et  louberl,  Charbon  tt  iepiicéniie  [BulL  de  rAcûd.  de  mécL,  1877^  sér  2f 
L  VI,  1».  3ë7). 
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Après  celte  élude  de  la  bacléridie  charbonneuse^  il  nous  i-eslerail  à 

parJcr  des  espèces  de  vibrions  qui  eiigendrenl  les  unes  la  sepUcémie,  1^ 
aulres  la  pyémie,  la  fièvre  puerpérale,  etc.  (1),  si  les  connaissances  trop 
peu  complètes  que  nous  en  avons  n'avaienl  déjà  élé  exposées  (voy.  1.1^ 
p.  230  cl  782).  Ce  serait  sans  doule  aussi  le  moment  de  parler  des  faits 
dans  lesquels  le  sang  a  paru  altéré  par  la  présence  de  gaz  développât 
pendant  la  vie;  mais  c^s  faits,  dont  nous  donnons  Tindicatioa  (2),  ne 
sont  pas  assez  probants  pour  que  nous  nous  y  arrêtions. 

§  2, — Altêratioxs  chimeques  do  sang. 

Ces  altéi-alions  sont  produites  par  l'introduction  dans  le  sang  de  sub- 
stances toxiques  minérales  ou  végétales.  Un  grand  nombre  de  ces  sub- 
stances ont  la  propriété  de  modifier  les  qualités  du  sang,  et  notammeat 
les  particules  solides  de  ce  liquide,  d'où  la  dénomination  de  poisons 
hématiques.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  faire  l'histoire  de  ces  poisons^  dont 
i*étude  est  d  ailleurs  loin  d'être  complète;  aussi  nous  occuperons-nous 
simplement  des  effets  de  quelques-uns  de  ces  agents,  lels  que  roiydedt 
carbone,  les  acides  sulfln'driqne^  cyanhydrique,  etc. 

Oxyde  de  carbone, — Ce  gaz,  qui  est  un  des  produits  de  la  combustioiilfi 
charbon,  se  formeloules  lesfoisquele  courant  d  air  destiné  à  ralimeutatioQ 
d'un  foyer  devient  insuffisant.  G  est  le  gaz  le  plus  toxique  de  la  vapeur  de 
charbon,  il  est  dangereux  môme  à  des  doses  très-faibles,  car,  d  après  les 
recherches  de  F.  Leblanc^  deux  à  trois  millièmes  de  ce  gaz  dans  l*air  suf* 
fisent  pour  tuer  un  chien.  Les  premiers  observateurs  qui  cherchèrent  àsf 
rendre  compte  des  effets  produits  par  Toxyde  de  carbone  sur  1  organjsffîe 


(1)  Consultez  à  ce  sujet:  Pasteur,  Joiib<*rt  H  LhamhtiThnd,  La  théorie  des  gemieMi 
Gpplkaimma  la  médecine  et  à  îa  chirurgie  ijîtttl.  de  i'Acad  de  mèd.,  1878»  jk  l^j 

(2^  Morgagiii^  De  aedibus  et  camts  morborum,  c\mt.  \,  n"  19.  —  OUI  %  ter  d*i 
Archives  gén.  de  méd.^  1838,  s  en  3,  1. 1,  p.  41,  —  nur^ind-Fard*»!,  Ihi  développement  J 
rfe  gai  dam  le  sang  cûnsidéré  comme  cauBe  de  mort  subite  (Hevue  méd.'€ktrurç,  de  i 
1852,  l.  XI,  p.  S).  —  Fiïigcr,  Quelques  mots  mr  le  dèveîoppemetxl  des  gai  dans  U  ^ 
ef  mr  Vétat  septuple  (.septicémie}  de  ce  liquide,  avec  ohxerv.  au  lit  du  malade  (ŒtHrr, 
Ztitsch,  f,prnkt.  Heilk,.  Ï8fi0,  et  Çfls.  méd  de  Paris,  1862,  p.  405J.  ^  W.  Ros*^,  Jf «r  1 
Lefire  von  der  xeptitcfien  Vergiflmig  des  Blutes  (  Arvhiv  der  lleilteunde^  18G3,  p.  13S  ilj 
233.  —  Feltz,  Hechercties  expérimentales  sur  le  pnncipe  toxique  du  $(mç  putréfié  iAcêi,  ' 
des  sriences,  1''  juars  1875,  et  Gcit.  méd.  de  Paris,  1875,  p.  167).  —  Tearirr,  /tUff^rt  j 
sur  un  metnoire  de  MM.  Mathieu  ei  Mnljean  intitulé  :  Etude  clinique  et  ex^pirimâuéÊ 
sur  tes  altérations  du  sang  dam  la  fièvre  traumatique  et  les  fièvres  en  général  (i 
ef  Mémoires  de  ta  Société  de  chirurgie,  t  11,  p.  60U.  Vmns,  1876).  —  Vayci,  lit  | 
bibliographie,  l.  I,  p.  255. 
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humain  avaient  bien  vu  que  chez  les  individus  intoxiqués  le  sang  veineux 
offre  souvient  inie  teinte  rouge  et  se  iTipproche  du  sang  arlériel,  mais 
aucun  d  eux  nVtait  parvenu  à  déterminer  le  mode  d  acliDn  de  ee  gaz.  Les 
connaissances  acquises  sur  ce  sujet  sont  principalement  ducs  à  Cl.  Ber- 
nard :  cet  expérimentateur  a  montré  que  le  sang  d'un  animal  intoxiqué 
par  Toxyde  de  carbone  peixi  la  propriété  d'absorber  l'oxygène  de  Taîr, 
Prenant  sur  un  chien  une  certaine  quantité  de  sang  veineux  normal,  il 
constate  que  ce  sang  absorbe  5,5  d'oxygène  et  exhale  3,0  d'acide  carbo- 
nique; puis  il  empoisonne  ranimai  jusqu'à  ce  quil  tombe,  et  la  même 
quantité  de  sang  extraite  du  même  vaisseau  n'absorbe  plus  que  1,3  d  oxy- 
gène et  exhale  0,5  d'acide  carbonique.  En  outre,  ayant  injecté  dans  cha- 
cune des  deux  pattes  de  l'animal  qui  venait  de  mourir  le  sang  extrait  à 
l'état  sain  et  le  sang  qui  avait  subi  raction  du  gaz  toxique  après  défibri- 
nation,  ce  même  expérimentateur  observe  que  le  sang  normal  réveille  et 
conserve  les  propriétés  des  muscles  et  des  nerfs  ^  tandis  que  ces  propriétés 
s'éteignent  peu  à  peu  et  finissent  pai*  se  perdre  avec  fe  sang  intoxiqué. 
Ainsi,  sous  riniluence  du  gaz  oxyde  de  carbone,  le  sang  perd  non-seule- 
ment la  propriété  d'absorber  Foxygène  et  de  le  transporter  dans  Técono- 
mie,  mais  encore  le  pouvoir  physiologique  d'entretenir  les  propriétés 
vitales  des  tissus,  et  partant  ce  gaz  a  dû  modifier  les  globules  rouges  :  ces 
élémenls  sont  donc  le  siège  de  la  lociilisation  du  poison.  Pourtant,  si  Ton 
examine  ces  globules  au  microscc»pe,  on  remarque  qu'ils  ne  présentent 
aucun  changement  morphologique  appréciable  :  que,  en  outre,  ils  se  défor- 
ment moins  vite  et  se  conservent  plus  longtemps  que  les  globules  du  sang 
ordinaire;  en  sorte  que,  pour  connaître  le  changement  qu'ils  onl  subi,  il 
importe  de  recourir  à  l'analyse  chimique.  Or,  cette  analyse  montre  que 
Foxyde  de  c<irbone  a  la  propriété  de  se  fixer  sur  rbénioglobine  h  la  place 
de  l'oxygène,  et  cela  d'une  manière  si  intime  qu'il  est  difficile  de  len 
séparer  lorsqu'on  fait  passer  dans  le  sang  intoxiqué  le  courant  d'un  autre 
gaz  tel  que  loxygène  ou  l'hydrogène,  à  lexception  du  bioxyde  d'azote  qui 
seul  possède  la  propriété  de  s'y  substituer  rapidement.  La  combinaison 
de  Toxyde  de  carbone  avec  Thémoglobine  est  tellement  stable  que  lloppe- 
Seyler  a  pu  Tobtenir  sous  forme  cristalline.  D'ailleurs,  le  spectre  de  l'hé- 
moglobine oxycart)onée  est,  au  premier  abord, assez  semblable  h  celui  de 
l'hémoglobine  oxygénée,  il  présente  comme  ce  dernier  deux  bandes 
d'absorption  entre  les  raies  D  et  E,  et  en  diffère  seulement  par  une  légère 
déviation  vers  E.  Ce  spectre  présente  néanmoins  un  caractère  qui  ne 
permet  pas  de  le  confondre,  c'est  que,  contrairement  au  spectre  de  l'hé- 
moglobine oxygénée^  il  ne  subit  aucun  changement  de  la  part  des  agents 
réducteurs  (su Ifhyd rate  d  ammoniaque,  etc.). 
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Telle  esl  la  raoclitication  apportée  par  loxyde  de  carbone  dans  les  ^\ù- 
bulcs  rouges  du  sang  (|ue,  malgré  Tabseiice  de  tout  changement  morpho- 
logiqne,  ces  éténients  en  combinaison  avee  ce  gaz  ont  pertlti  la  plus  grande 
partie  de  leur  oxygène,  et  par  conséquenl  sont  devenus  impropres  a  l'eu- 
tretien  de  la  vie.  Ce  fait  est  important  à  conslaler,  car  il  moiiln*  que  le 
microscope  ne  parvient  pas  toujours  à  nons  renseigner  sur  l'alréniliou 
des  éléments  organiques,  et  qu'il  est  nécessaire  dans  certains  cas,  pour 
juger  de  leur  intégrité,  de  recourir  soit  à  un  examen  physinue  [spee- 
Iroscope),  soit  à  un  examen  chimique. 

Inutile  de  rappeler  (|ue  l'oxyde  de  carbone  provient  de  la  combustioD 
incomplète  du  charbon,  et  que  toutes  les  fois  que  ce  gaz  vient  à  se  répandre 
dans  ralmosphère  d'un  appartement,  il  est  pour  les  personnes  qui  s'v 
trouvent  une  cause  de  mort  ou  seulement  de  maladie.  Sans  parler  des 
nombreux  suicides  ou  accidents  dus  à  l'oxyde  de  carbone  et  résultant  d'une 
intoxication  aigué  par  celte  substance,  disons  qu'il  arrive  souvent  auî 
cuisiniers  de  respirer  des  vapeurs  de  charbon  qui  ont  pour  effet  de  déter- 
miner des  désordixîs  divers  dont  Tun  des  plus  fréquents  est  Tanémie,  et 
que,  par  suite  de  la  mauvaise  qualité  ou  de  la  mauvaise  disposition  d'un 
appareil  de  chauffage,  les  élèves  des  pensions,  des  lycées,  des  ouvrien 
peuvent  être  soumis  aux  mêmes  inconvénients.  Le  gaz  d  éclairage  oblem 
par  la  distillation  de  la  houille  renferme,  indépendamment  des  gaz  prûio- 
et  bicarlx)nés,  de  Thydrogène  et  de  l'oxyde  de  carbone  ;  ce  dernier  gu 
est  le  plus  dangereux  et  celui  qui  détermine  les  accidents  les  plusseriêoi 
par  son  action  sur  le  globule  hématique. 

BiBLioGivApniË.  —  Cl.  BtuNAnDj  Leçons  sur  les  $ffd&  des  substances  toxiqwa  é 
médicamenteuses,  Paris,  1857,  p.  157  et  suivantes.  —  Le  même,  Bevwt  it$ 
cam's  scientifiques.  Paris,  1869-70,  et  Let;ons  sur  les  anesthésiques  et  sur  Vaspk§ïïk, 
Paris,  1875.  —  N,  Grèhant,  Absorption  de  facide  de  carbone  par  toffÊÊâmm 
viwmt{Gaz,  méd,  de  Parts,  1878^  p.  529,  et  Ann.  d*hyg,  publique  ei  éf  wéi* 
légale,  mal  {^19,  p.  97). 

ACtDE    SULFHYDàtÛtJe,    SiaFHYORATE  O  AMIONÎAQUE,    GAZ    DES   ÈGOUTS    Et  tSS 

FOSSES  l^'aisances.  -  -  L'acide  sulfhydrique  est,  comme  Toxyde  de  earbooii 
un  poison  dangereux  qui  paralyse  les  hématies  lorsque,  suivant  Tofasia^ 
vâtion  de  CL  Bernard,  il  vient  à  passer  dans  le  système  artériel.  Le  sin| 
des  individus  intoxiqués  par  ce  gaz  est  Hutde;  mats,  loin  d*élre  rcng^ 
comme  il  airive  quelquefois  dans  lempoisonnement  par  les  i^apeuriAi 
charbon,  il  est  au  contraire  remarquable  par  une  colot*ation  bruue  H 
même  noire,  qui  se  retrouve  dans  la  ptupart  des  organes  imprégnés  de  œ 
liquide.  Cet  aspect  est  dû  au  déplacement  de  loxygène  par  le  gai  loiîqiit 
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et  à  la  fixation  de  ce  dernier  sur  l'hémoglobine  de  l'hématie  dont  la  forme 
n'est  pas  altérée;  en  effet,  si  Ton  fait  passer  un  courant  d'hydrogène  sul- 
furé dans  du  sang  défibriné  ou  dans  une  solution  d'hémoglobine,  on  voit 
ces  liquides  prendre  une  coloration  foncée  et  donner  un  spectre  parti- 
culier. Ce  spectre  présente  trois  bandes  d'absorption,  savoir  :  les  deux 
bandes  de  l'hémoglobine  oxygénée,  et  une  nouvelle  bande  située  vers  le 
milieu  de  l'espace  C  D.  En  conséquence,  l'acide  sulfhydrique  localise  ses 
effets  sur  le  globule  rouge  qu'il  prive  d*oxygène,  et  il  tue  en  déterminant 
tous  les  phénomènes  de  l'asphyxie.  Comme  la  combinaison  de  ce  gaz 
avec  l'hémoglobine  est  assez  peu  stable,  l'indication  en  cas  d'empoi- 
sonnement est  de  faire  parvenir  de  l'oxygène  dans  le  sang  par  la  respira- 
tion artificielle,  et,  s'il  est  possible,  par  des  inhalations  de  ce  gaz  (1). 

Bibliographie.  —  Cl.  Bernard,  Loc,  cit,,  p.  57.  —  J.  Kaufkmann  et  J.  Ro- 
SENTHALL,  De  VacUon  du  gaz  hydrogène  sulfuré  sw*  Véconomie  animale  {Gaz.  méd, 

(1)  Empoisonnement  par  les  gai  des  fosses  S  aisances;  cessation  des  accidents  par 
remploi  des  inhalations  d'oxygène. 

Le  11  juillet  1865,  plusieurs  ouvriers  étaient  occupés  à  travailler  à  une  fosse  lorsque  Tun 
d'eux,  venant  à  ouvrir  une  Assure,  donne  lieu  à  un  échappement  de  gaz  qui  le  renverse 
immédiatement.  Ses  collègues,  Tentendant  tomber,  descendent  pour  le  relever,  mais,  arri- 
vés à  un  certain  niveau,  ils  sont  asphyxiés  et  tombent  eux-mômes  dans  la  fosse.  Retirés, 
non  sans  grande  peine,  par  deux  pompiers,  ces  hommes  succombent  au  bout  de  fort  peu 
de  temps,  tandis  que  celui  qui  travaillait  dans  la  fosse  est  transporté  encore  vivant,  mais 
dans  un  état  pour  ainsi  dire  désespéré,  à  THdtel-Dieu.  il  est  admis  dans  le  service  de  la 
clinique,  vers  neuf  heures.  Je  lui  trouve  la  face  bleue,  violacée,  les  joues  et  les  membres  gla- 
cés; il  est  sans  connaissance  et  anesthésié  à  un  tel  point  que  Tammoniaque  reste  tout 
d'abord  sans  action  sur  ses  fosses  nasales.  Il  jette  des  cris  incessants;  ses  membres  su- 
périeurs, roidcs,  contractures,  ont  de  la  tendance  à  se  porter  en  avant  et  à  se  croiser  sur 
sa  poitrine;  ses  membres  inférieurs  sont  au  contraire  plutôt  en  résolution;  son  pouls  est 
petit,  sans  fréquence  (vin,  café,  sinapismes  sur  le  tronc  et  les  membres).  Tous  ces  moyens 
et  d'autres  encore  restent  sans  résultat;  l'existence  de  ce  malade  était  donc  très  menacée 
lorsque,  vers  dix  heures  et  demie,  je  pensai  à  lui  faire  respirer  de  l'oxygène.  C'était  chose 
facile,  car  un  ballon  plein  de  gaz  se  trouvait  justement  dans  la  salle  et  servait  alors  ail» 
professeur  Trousseau,  qui  l'employait  pour  combattre  l'anémie.  Noire  malade,  ayant  res- 
piré ce  gaz  pendant  quelques  minutes,  se  trouva  aussitôt  soulagé;  nous  vîmes  les 
spasmes  thoraciques  disparaître,  la  teinte  violacée  diminuer  et  la  connaissance  revenir,' 
puis  en  môme  temps  ses  membres  se  réchauffèrent  peu  à  peu  et  la  température  reprit  son 
état  normal.  Vers  deux  heures  de  l'après-midi,  la  chaleur  était  plutôt  élevée  ;  il  survint 
quelques  crachements  de  sang  qui  furent  combattus  à  l'aide  de  ventouses  sèches  sur  la 
poitrine.  On  prescrivit  en  outre  20  centigrammes  d*émétique  qui  amenèrent  d'abondantes 
garde-robes.  Le  soir,  le  malade  était  fatigué,  courbaturé,  mais  dans  un  état  qui  offrait 
les  meilleures  espérances.  Le  lendemain,  il  existait  120  pulsations,  sans  chaleur  vive  à  la 
peau;  les  paupières  étaient  fermées*  double  conjonctivite.  A  part  cette  affection  et  un  léger 
abattement,  le  malade  se  trouvait  bien.  Le  13,  la  conjonctivite  persiste,  le  pouls  est  moin? 
fréquent,  la  respiration  presque  normale.  Le  U,  80  pulsations  ;  toutes  les  fonctions  s'ac- 
complissent régulièrement.  Le  17,  la  sortie  est  accordée;  l'appétit  est  encore  un  peu  faible 
et  le  malade  éprouve  dans  la  marche  des  palpitations  et  de  l'essoufflement  ;  néanmoins, 
il  est  considéré  comme  définitivement  guéri.  (Lancereaux,  Gai.  méd.  de  Paris,  1870,  p.  10.) 
Lawcereaux.  —  Traité  d'Anat.  path.  II.  —  44 
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diPûns,  iâ  janvier  1807,  p*  ^7).  --  Hoppe-Seyleh,  Med.  rJu-m,  Unterswih 
gmlLf  I,  1860,  p.  151,  —  TU.  HtsEsiAaNN»  Suppkmeniband  iu  Handbuch 
Tùxihologie,  Berlin,  1867,  p*  123. 

Le  sulfljydrate  d  ammoniaque  agit  sur  le  sangà  Iti  façon  de  Thydrog 
sulfuré,  il  le  prive  d'oxygène  et  le  colore  en  noir  sans  apporter  de  niù- 
dilîcation  appréciable  dans  la  forme  des  globules.  Examiné  au  spec- 
Iroscope,  le  liquide  sanguin  présente  en  solulion  très  étendue  le  spectre 
de  rhémoglobine  réduite^  e'est-à-dire  une  seule  raie  dans  respace  DE; 
il  laisse  voir  une  bande  nouvelle  qui  se  trouve  vers  le  milieu  de  Veê- 
pace  C  D. 

Les  gaz  des  fosses  d'aisances,  principalement  composés  diacide  sulfhy- 
drique  et  de  sulfbydrate  d'ammoniaque»  exercent  sur  lorgaiiisrae  des 
effets  peu  différents  de  ceux  de  ces  deux  substances  :  ils  privent  le  sang 
d'oxygène  et  donnent  lieu  à  une  asphyxie  plus  ou  moins  prompte;  il  en 
est  de  même  des  gaz  des  égouts,  dans  lesquels  l'acide  sulfli  y  drique  et  le 
sulfbydrate  d  ammoniaque  prédominent  également.  D'autres  substances 
ont  encore  la  propriété  d'agir  sur  les  hématies,  tels  sont  Tacide  cyanM- 
drique,  le  cyanure  de  potassium,  etc.  Nous  n'insisterons  pas  davantage 
sur  les  propriétés  de  ces  substances,  mais  nous  ferons  remarquer  que  ce 
que  nous  en  avons  dit  a  la  plus  grande  imporlance  pour  la  pathologie,  et 
nous  renseigne  sur  un  genre  de  mort  queitjuefois  observé  dans  certaines 
maladies  infectieuses  et  sepliques.  11  est  avéré,  en  cffel,  que  dans  les 
formes  giaves  de  plusieurs  de  ces  maladies  (variole,  fièvre  typhoïde}, 
rhémoglobine  du  sang  perd  la  propriété  d  absorber  roxygene  de  lair^ou 
du  moins  n  absorbe  qu'une  quantité  de  ce  gaz  insuflisanle  à  renlrelica 
de  la  vie(l).  Ainsi,  il  est  facile  de  comprendre  tout  rintêrct  que  peut  offrir 
1  examen  du  sang  dans  les  maladies,  puisque  ce  liquide  donne  le  degn* 
des  désordres  de  la  nutrition  et  de  la  respiration. 

Beanconp  d  autres  substances  ont  la  propriété  de  modilier  les  globtdm 
rouges  :  les  unes,  comme  Tétber  sulfurique,  le  cbioroforme,  ralcool,  les 
solutions  aqueuses  d'iode,  dissolvent  rhémoglobine  ;  les  autres,  comme  les 
alcalis,  les  acides,  allèrent  les  éléments  solides  du  sang  et,  s*ils  sont  en 
solution  concentrée,  les  détruisent.  Les  sels  métalliques  qui  ont  la  propriété 

(t)  Voy*  :  Hniuartlcl,  Analtjse  fks  gai  du  mig  dans  la  lariote  (BuUei.  el  Mem. 
So^té  med.  des  kdpiimu  de  Paris^  Ï870*  sér.  2,  i.  II,  p.  273,L  —  G.  Legerol,  Ezmnaitm 
Cùmparativcs  sur  les  mnaiiom  d'absorption  de  Voxygene  par  le  mng  normal^  U  4Mi 
putréfié  et  le  sang  altéré  par  di/férentet  modificattons  morbides  (thèse  d<?  ^urii,  lali,  el 
Didî.  méd.  du  nord  de  la  Francr,  L  XVII,  p.  316),  Dans  cii  travaii,  rauleur  monUyt  qut  la 
coinbinaîsoii  d'un  certiiin  nunibre  do  produits  organiques  ou  inor^çaïiiques  avec  les  glioibulei 
Sun  gui»  s  rend  ceux-ci  incapables  iJ«  servir  aux  combustions  iatîmes  de«  liitut. 
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de  se  fixer  sur  le  globule  sanguin  agissent  à  peu  près  de  la  même  façon  ; 
enfin  un  certain  degré  de  chaleur,  la  congélation,  Télectricité,  le  détruisent, 
comme  l'ont  remarqué  plusieurs  observateurs  (1). 

En  résumé,  les  hématies  peuvent  être  modifiées  par  une  infinité  d'agents 
toxiques  ou  miasmatiques  ;  leur  altération  est  commune  et  mérite  la 
plus  grande  attention  de  la  part  de  l'anatomiste  et  du  pathologiste. 

(i)  Coamltez  :  Kunde,  Sur  la  présence  de  cristaux  dans  le  sang  che*  les  animaux  {Gai. 
méd.,  1S52,  p.  316).  —  Bryk,  Des  cristaux  du  sang,  application  à  la  médecine  légale  (Ga%. 
héUamÊJaire  de  Paris,  1859,  p.  173).  —  G.  Harley,  Séries  of  blood-cristals  [Transact.  of 
Ue  pmthol.  Soc.  of  Londan,  t.  XVI.  1865,  p.  272).  —  Rabuteau,  Gai.  hebd.  de  méd.  et  de 
ekùrurg.,  1869,  p.  tii.  —  A.  Schmidt,  Zur  Krystallisation  des  Blutes  (Archiv  fur  path. 
Anal,  «lui  PhysioL,  1864,  t.  XXIX,  p.  U).  —  A.  Bœttcher,  UeberdU  Wirkung  des  Chlo- 
nfimm  aufdas  Blut  (Ibid.,  1865,  t.  XXXII,  p.  126).  —  Le  même,  Ibid.,  p.  372.  —  Bo- 
fMiowBfcy,  Ueber  die  Verànderungen  welche  unter  dem  Einftusse  des  Silbers  im  Blute  und 
m  Bau  der  Gewebe  eneugt  werden  (Ibid.,  1869,  t.  XLVI,  p.  409).  —  H.  Stnive,  Ueber 

'  UPC!  verichiedene  Bluttfarbstofle  {Ibid.,  t.  LVI,  p.  423).  —  KôUiker,  Eléments  dliistologie 
ktmamey  2*  édit.,  p.  816.  Paris,  1871.  —  Ch.  Robin,  Leçons  sur  les  humeurs.  Paris, 

M74»  p.  112.  —  Ritter,  Rapports  entre  les  modifications  du  globule  sanguin  et  les  modi- 

fCÊhafU  des  excrétions.  Paris,  1872. 


Situé  dans  la  cavile  du  pérlcai'de,  le  cœiii'  est  un  organe  niuS€ulo- 
membraneux,  qui  a  pour  mission  dlmprimer  au  sang  le  niouvemenl 
néecssaire  à  son  transport  dans  les  difFêrenls  organes.  Il  se  compose  de 
quatre  cavités:  deux  cavités  droites  dont  le  rôle  est  de  faire  passer  le  sang 
des  plus  grosses  veines  dans  le  système  vasculaii'e  des  poumons  ou  sys- 
tème de  la  petite  circulation,  el  deux  cavités  gauches  destinées  à  lancer  le 
sang  qui  a  traversé  les  poumons  dans  le  système  aortique  ou  système  de 
la  grande  eirculalion.  La  forme  du  cœur  est  celle  d'un  cône  dont  la  pointe, 
inclinée  à  gauche,  serait  tournée  en  bas,  el  la  base  dirigée  en  haut  et 
vers  la  droite.  Le  volume  de  cet  organe,  comparable  h  celui  du  poing,  est 
variable  non -seulement  à  l'état  pathologique,  mais  encore  dans  1rs  con- 
ditions physiologiques»  où  sa  capacité  suit  la  masse  sanguine  ;  aussi  cet 
axiome  :  la  Ibnclion  fait  l'organe,  Irouve-l-il  ici  sa  parfaite  application. 
Large  el  volumineux  chez  les  personnes  pléthoriques,  le  cœur  se  relrrcil 
toutes  les  fois  que  la  masse  du  saïig  vient  à  diminuer  par  suite  de  Tin- 
suffisancede  ralimentation  ou  de  Fabsorption,  comme,  par  exemple,  dans 
certains  cas  de  cancer  de  leslomac,  d altération  des  ganglions  mésenlé* 
riques,  etc.  (1). 

Deux  tissus  principaux  entrent  dans  la  composition  du  cœur  :  le  tissu 
musculaire,  qui  en  est  la  partie  contractile,  et  le  tissu  flbreux,  qui  en 
constitue  la  charpente.  Ce  dernier,  qui  forme  les  anneaux  dos  orifices 
cardiaques,  est  associé  à  un  certain  nombre  de  (ibi'es  élastiques.  Le  lissu 
musculaire  est  composé  de  fibres  moins  larges  en  général  que  les  fiires 
des  muscles  volontaires,  plus  fortement  striées  dans  le  sens  longitudinal 
que  dans  le  sens  IransversaL  et  pourvues  d'un  sarcolemme  très  mince 
dont  la  présence  est  révélée  par  Temploi  des  réactifs*  Ces  fibres  s'anasto- 


(!)  Consultez,  sur  le  volume  H  le  |ioiils  do  cœur,  Ica  mi^moire»  suivants  : 
Traité  (Tanaî.  pathologique,  t.  Il,  p.  419.  Paris,  1833.  —  Kizot.  MémoircM  de  U  Stf^irlè 
médicale  d'observation,  t.  I,  p,  26^.  Paris,  1837.  —  Clcmliiuiliig»  Med.  c/tir,  fnciMid., 
183«,  t  XXI,  p.  55.  —  Bouillaud,  Traité  ths  maladifs  du  cœur,  V  édli.  Paris,  1811,  t  I, 
p,  25-  — Rcitl,  Londùti  ami  Edinb.  Monthl^  Journ,  of  med.  ndencft  1S43.  —  Tb.-B.  f^t- 
cock,  On  the  Ufeiqhî  and  dimeîmons  of  tht  heart  in  health  and  di$eas€  {Tk€  3iimUki§ 
Journ.ofmed.  science,  t85i;  tirage  à  part.  Un  don,  1861j. 
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mosent  entre  elles  et  ne  forment  point  des  faisceaux  diftincts,  tant  est  peu 
considérable  la  trame  conjonctive  qui  les  sépare  ;  leur  trajet  compliqué 
ne  peut  nous  arrêter,  disons  cependant  qu'elles  naissent  des  anneaux 
fibreux  des  orifices  cardiaques,  et  qu'après  s'être  réfléchies  et  entre-croisées, 
elles  se  terminent  à  ces  mêmes  anneaux. 

Recouvert  extérieurement  par  le  péricarde,  le  cœur  est  tapissé  à  Tinté- 
rieur  par  Tendocarde,  membrane  mince,  transparente,  qui  se  compose  de 
trois  couches  :  une  couche  endothéiiale,  une  couche  élastique  et  une 
couche  conjonctive.  L'endothélium  es^  constitué  par  une  et  quelquefois, 
selon  Luschka,  par  deux  rangées  de  cellules  minces,  transparentes,  poly- 
gonales, contenant  chacune  un  noyau  ovalaire  et  soudées  entre  elles.  La 
couche  élastique,  séparée  de  Tendothélium  par  une  rangée  de  cellules 
minces  et  aplaties  (cellules  musculaires  lisses),  est  formée  de  fibres  qui 
s'entremêlent  avec  des  fibres  conjonctives  et  des  cellules  étoilées.  La  couche 
conjonctive  se  continue  avec  le  tissu  intermusculaire;  elle  entre,  comme 
les  précédentes,  dans  la  composition  des  valvules,  qui  sont  ainsi  formées 
d'une  couche  conjonctive  médiane,  d'une  couche  élastique  recourbée  et  d'un 
revêtement  endothélial  toujours  plus  développé  du  côté  de  la  plus  forte 
tension.  Quelques  vaisseaux  se  rendent  à  ces  lames  qui  présentent  souvent 
de  petites  excroissances  villeuses,  blanchâtres,  composées  d'éléments  cel- 
lulaires. 

Cette  esquisse  ne  donne  qu'une  faible  idée  de  la  structure  du  cœur; 
mais,  en  réalité,  celle  structure  ne  diffère  de  celle  des  vaisseaux  que  par 
la  plus  grande  épaisseur  de  la  couche  musculaire.  A  ce  point  de  vue,  le 
cœur  gauche  se  rapproche  des  artères,  tandis  que  le  cœur  droit  a  plus 
d'analogie  avec  les  veines;  ainsi  s'expliquent  les  tendances  patholo- 
giques un  peu  différentes  de  ces  deux  parties  de  l'organe  central  de  la 
circulation.  Deux  troncs  artériels,  relativement  volumineux  (artères  coro- 
naires), nés  de  l'aorte  à  son  origine,  distribuent  au  cœur  le  sang  néces- 
saire à  son  fonctionnement  et  à  sa  nutrition.  Une  seule  veine,  la  grande 
veine  coronaire,  ramène  ce  liquide  dans  l'oreillette  droite  ;  celte  disposi- 
tion mérite  d'être  connue  pour  l'intelligence  d'un  certain  nombre  de 
lésions  du  muscle  cardiaque.  Les  vaisseaux  lymphatiques  forment  dans 
le  péricarde  viscéral  et  l'endocarde  un  réseau  serré  d'où  parlent  des  ra- 
meaux qui  plongent  dans  l'épaisseur  du  tissu  musculaire,  lequel  est,  pour 
ainsi  dire,  baigné  par  la  lymphe.  La  communication  de  quelques-uns  de 
ces  rameaux  à  la  pointe  du  cœur  gauche  rend  compte  de  la  transmission 
possible  de  l'inflammation  de  l'une  à  l'autre  des  membranes  cardiaques. 

La  tendance  bien  connue  du  système  vasculaire  à  se  rétrécir  et  à 
s'altérer  dans  la  vieillesse  doit  être  considérée  comme  une   cause  des 
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désordres  Dulritifs  des  parois  musculaires  du  cœur  à  celle  période 
de  la  vie,  car  le  cœur  subil,  avec  Tàge,  des  modifications  vn  verlu 
desquelles  il  jïcrd  une  partie  de  son  énergie  conlraclile.  Ces  uiodiG- 
cations  ne  di dirent  pas  notablement  de  eeïles  que  Ton  observe  dans  la 
plupart  des  tissus;  elles  intéressenl  principalement  la  fibre  mu sculairt 
qui  slniillre  de  fines  granulations  linéairement  disposées  le  loii^  de  Taïc 
central.  Diverses  substances,  et  juincipaleraeiit  les  liqueurs  alcooliques, 
certains  aliments  pris  en  excès,  peuvent  avancer  cet  elTcl  des  années; 
c*est  là  un  point  d'une  grande  importance  dans  1  étude  des  maladie 
aiguës  et  fébriles. 

Silué  dans  la  cage  thoracique,  le  cœur  est  peu  exposé  à  lactian  des 
agents  Iraumatîques  ;  par  contre,  il  s'altère  quelquefois  chez  des  individus 
que  leur  profi^ssion  oblige  à  des  eiïorts  violents  et  multipliés.  Il  subit 
rréquemment  TinQuence  des  maladies  constitulionnelles  el  des  agents 
toxiques  :  les  premières  localisent  leurs  effets  sur  les  enveloppes  ou 
sur  la  substance  conjonclive;  les  seconds  afleclenl  de  préféreuce  le 
muscle  cardiaque.  Ainsi  Talcoolj  le  pliospbore  et  la  plupart  des  poisons 
stéatogènes  produisent  la  dégénérescence  graisseuse  de  ta  fibre  muscu- 
laire du  cœur,  le  rhumalisme  détermine  des  allérations  des  valvules,  la 
syphilis  modilie  la  subslance  conjonclive  intennusculaire,  la  scrofule  et 
la  tuberculose  s*attaquent  de  prélércnce  à  ta  menilirane  pé*ricardique. 

BmuoGiui'BJE  GÉNÉRALE,  —  Harvey,  ExercUat.  de  moiit  cordis^  etc.  Lugdan. 
Baiav>,  1639.  ~  Richard  Lûweh,  Tmvtattts  de  corde,  London,  1009.  — ^  Vieib- 
sEiJ,  Traité  dit  cQtur,  Toulouse,  i710.  —  Lancîsj,  De  motu  cordù^  ei  aoievryi* 
matibiis,  ÎNeapol.j  17^8.—  Pëthagua,  De  cordis  a/fectimiibus^  Borna?,  illS.  — 
Sénac,  Traité  de  la  structure  du  cccar,  de  son  adim  et  de  ses  mal(idieê^  2*  iMiL» 
2"  vol.  Paris,  1783.  ~  Gilbert,  Eecherches  nnat,  et  pathoL  sur  les  tésiom  db 
cœur  et  des  vaùsemix  samjuim  Cûnsidérées  comme  came  de  mort  $e«6ll#.  Piris* 
1804.  —  Wahhên,  Cases  of  organic  diseases  of  ihs  heart.  Bciston,  t809.  — 
Testa,  Belle  niidaitie  deî  cuare,  3  vol.  Bologna,  1810  et  IHIL  —  CcirvisaiiTi 
Essai  sur  ks  midadies  et  ks  ksiom  onjaniqttts  du  vaitr,  t"  cdit.  Paris,  1811.  — 
Alla^i  Ourns,  Obsei^jations  on  some  of  the  most  fréquent  and  importa^it  àittaâm 
of  the  heurt.  Editiburgb,  1809.  —  Kre\s\q ^  Die KraMtdteu  des  Ihrtens  3Tbeile. 
Berliu,  18U-1817.  —  J.  Uovk,  On  the  disea&cs  of  the  heart,  3*  édil.  Londoo» 
183 CL  —  Laeknec,  Traité  de  VauscuHation  médiate  et  des  midadies  du  poumon  et 
du  cinn\  Paris^  1837«  —  J.  Bouillai'd»  Traité  clinique  des  maladies  du  ciFur. 
Paiis^  1835;  ^"  édil.,  Paris,  1841. —  Pigfjius»  Traité  des  maladies  du  oriif. 
Paris,  1839.—  Cramer,  Die  Kranhheilen  A>  fkrzens,  2  Aufl.  Kasscl,  1839,— 
fi,QK7imi7i^Maladiesdu€(FW\  Paris,  18 il,  18 t'a.  —  Pa Kctî a ppe,  Dti  c«ur*  Parti, 
1811. — Forget,  Précis  théorique  H  pratique  des  maladies  du  cœur^  desvaùtemti 
el  du  sang,  Strasbourg,  1851 .  —  Normann  Chevers,  Trmtise  on  diêêUêm  of  ths 
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heart.  Calcutta,  1851.  —  Walshb,  A  practical  treatise  on  the  diseases  offhe 
hmgsj  heart  and  aoria,  2*  édit.  London,  1854.  —  W.  Stokes,  The  diseases  of 
the  heart  and  aorta.  Dublin,  1854  ;  trad.  franc,  par  Sénac,  1864.  —  Markham, 
Bkeasesofthe  heart.  London,  1856;  2'  édit.,  London,  1860.  —  Bamberger, 
Lehrbueh  der  Krankheiten  des  Herzens.  Wien,  1857.  —  Guido  Baccelu,  Proie- 
(fomeni  alla  patologia  del  cuore  e  delV  aorta.  Roma,  1859.  —  R.  Lyons,  Com^ 
mentaries  on  diseases  of  the  heart  and  veêsels  {Dubl.  quart.  Joum,,  mai  1862). 

—  AuBURTiN,  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  du  camr.  Paris,    1860. 

—  FuiXER,  On  diseases  of  the  chest,  including  diseases  of  the  heart  and  great 
vetteit»  London,  1862.  —  Duchek,  Die  Krankheiten  des  Herzens,  des  Herxr 
beutels  und  der  Arterien,  Erlangen,  1862.  — Busch,  Lehrb.  D.  Herz  Krankheiten. 
Ldpxig,  1868.  —  Germain  Ses,  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du 
eœwr.  Paris,  1879.  —  Consultez  en  outre  l'article  Comr  du  Dictionnaire  de  mi- 
iêdne  et  de  chirurgie  pratiques,  et  celui  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
eeîMces  médicales. 

anomalies  de  formation  et  de  développement. 

L'absence  totale  du  cœur,  connue  sous  le  nom  de  monstruosité  acar- 
diaque,  ayant  été  étudiée  dans  notre  premier  volume  (p.  57),  il  sera  sim- 
plement question  ici  des  anomalies  qui  rentrent  dans  le  groupe  des 
malformations.  Bien  que  nombreuses,  ces  anomalies  ne  comprennent 
cependant  qu'un  petit  nombre  de  types,  qui  se  classent  naturellement 
suivant  leur  ordre  d'apparition  dans  le  cours  de  la  vie  Tœtale. 

§  1.— Duplicité  du  cœur. 

Cette  anomalie,  qui  appartient  à  la  phase  initiale  du  développement  du 
cœur»  n'est  connue  que  depuis  ces  derniers  temps.  Observée  d'abord  par 
hasard  chez  des  oiseaux  parvenus  à  l'âge  adulte  (Littre  et  Meckel),  et  tout 
récemment  chez  l'embryon  du  poulet  (Panum,  Dareste),  la  dualité  du 
cœur  est  presque  toujours  alliée  à  d'autres  anomalies,  et  particulièrement 
à  la  trichocéphalie,  à  la  cyclopie  et  à  une  monstruosité  non  encore  décrite, 
que  Daresle  propose  de  désigner  sous  le  nom  d*omphalocéphalie.  Tou- 
tefois,  elle  s'explique  facilement  depuis  que  la  formation  du  cœur  par 
deux  blastèmes  séparés  est  reconnue.  Ces  blastëmes  apparaissent  sous  la 
forme  de  petites  masses  allongées,  complètement  distinctes  l'une  de 
Tautre,  constituées  par  une  accumulation  de  cellules;  peu  après  ils  pré- 
sentent à  leur  intérieur  une  cavité,  et  se  transforment  en  deux  tubes  com- 
plètement fermés  à  leurs  extrémités.  Ces  tubes  s'allongent,  se  redressent, 
se  partagent  en  trois  chambres  :  l'oreillette,  le  ventricule  et  le  bulbe; 
enfin  ils  s'adossent  sur  la  ligne  médiane,  s'accolent  et  s'unissent  pour 
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former  un  orgmie  unique.  Mais,  si,  par  une  raison  quelconque,  ces  deux 
tûtes  cariliarjues  ne  peuvent  pas  se  souder  l*un  k  Taulre,  ilî;  se  consti- 
tuent isoléuient  en  deux  cœurs  qui  reslenl  séparés.  Chacun  d'eux  en  effet 
se  divise  transversalement  eu  oreillelle,  ventricule  et  bulbe,  puis  acquiert  la 
propriété  de  se  contracter  d*uue  façon  tout  à  fait  indépendante,  à  tel  point 
que  dans  un  cas  observé  par  DaresLe,  Tun  des  cœurs  baltail  deux  fois 
dans  le  même  espace  de  temps  où  laulre  n'exéculait  qu'un  seul  batte- 
ment* 

Un  cas  unique  de  dualité  cardiaque  a  été  rencontré  dans  l'espèce  humaine 
cbez  un  monstre  opoeéphale  qui  vécut  deux  heures;  il  est  dû  à  un  prati* 
cien  instruit  de  Lyon,  nommé  Collomh,  qui  le  rapporte  en  ces  tennes. 
t  J'ouvris  la  poitrine,  el  nous  y  Irouvàraes  deux  cœurs  enveloppés  chaoui 
d'un  péricarde  ;  leurs  pointes  étaient  tournées  Tune  du  côté  droit,  Pautre 
du  cOlé  gauche;  les  vaisseaux  qui  en  parlaient  et  qui  s'y  rendai«»nl  «^Uiient 
nécessairement  doubles,  mais  ils  se  réunissaient  a  neuf  lîgïies  environ  de 
dislance  du  cœur  pour  ne  foi*mer  ensuite  que  les  troncs  oixlinaire^  (1).  > 


BiBLîacRApniE.  —  LrrrREj  dans  Fontenelle,  Histoire  de  tAcad,  deê  . 
1709,  p.  16.  —  MrxREL,  De  dirpUcitatc  mmLshosa  commentarim^  1815,  p.  154, 
—  P,-L.  Panu^m,  Dnplidias  çonits  hei  einern  ûbtigens  pin/hchen  Uùhmr-Embryu 
{Archiv  fur  pathologûche  Anakmie  vnd  Physiologie^  1859»  t.  XVI,  p.  30;  mal. 
dans  Gaz*  méd.  de  Paris^  1860,  p.  702,  et  Vnîersuchttmjen  ùbtr  die  Entt^M. 
der  Missbihhmgen,  etc.,  pL  IV,  (îg.  1,  !â;  pL  Y,  tig,  1,  i^).—  lu n esté,  Bfther- 
ches  sur  la  dualiiè  immiiîve  du  cœur  et  sur  ta  formation  de  l'aire  tascatmre  dans 
f  embryon  de  la  pouk  {Comptes  rendus  de  r Académie  des  sciams,  18G0>  t  L\lll, 
p.  608)»  et  Recherches  sur  la  production  art  ificieile  des  moiisiruosità,  Paris,  1877» 
p.  159. 


§  -.  —  ACÉNKSIE  PARTIELLE  DL^  COEUR.  —  AbSENCE  OU  HiPERFECTlcm  DES  OJOi' 
sons;  BÉTÏtÉCISSEMENT  OU  OflLlTÉftATlON  D'rN  OU  DE  PLL'SÏEL^RS  ORinClâ 
CARDLVOUES. 


J 


Les  anomalies  qui  font  partie  de  ce  ^oupe  se  rapportent  h  une  pj 
de  révolution  fœtale  où  les  deux  tul>es  circulatoires  se  sont  réunis  pour 
former  un  ctrur  unique.  Elles  sont  relativement  fréquenlrs,  el  liien 
qu'elles  aient  pour  point  de  départ  ordinaire  raltéralion  de  Tun  des  ori- 
fices cardiaques,  cependant  elles  préscnlent  des  variétés  nonibrenses  qui 
résultent  surtout  du  de^r»^  plus  ou  moins  avancé  du  développement  au 
moment  de  leur  formation.  Ainsi  se  rencontrent  des  cœurs  h  deux,  trois 

(t)  Cotlonib,  Œmres  médicû-chimrgkaks.  Lyon,  1798,  p.  46f. 
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OU  quatre  ca viles,  suivant  que  la  cloison  auriculaire  et  lu  cloisou  venlri- 
culaire,  ou  l'une  d'elles  seulement,  font  défaut  ou  ne  sont  qu'incaniplé- 
lemenl  développées. 

I.  —  Cœur  à  deux  cavités. 

Le  degré  le  plus  inférieur  de  Tagénésie  partielle  du  cœur  serait  un 
organe  central  de  la  circulation  n^iyaut  qu'une  seule  cavité,  ainsi  que 
cela  s  observe  cbez  uij  ^hmikI  nonibre  d'invertélirés  ;  mais  cVsl  à  torl  que 
certains  ayleursonl  cru  reeounaîlre  dans  un  cas  rapi^orté  par  Wiison  (I) 
cette  difformité»  qui  jusqu'ici  s'est  rencontrée  tout  au  plus  chez  des  mons- 
Ires  1res  imparfaits.  Un  degré  d'anomalie  plus  élevé,  et  dont  il  existe 
plusieurs  faits  dans  les  annales  de  la  science,  est  le  couir  h  deux  cavités* 
Chez  un  enfant  mort  soixante-dix-neuf  heures  après  sa  naissance,  Faire 


FiC.  97  —  Cœur  ouvert  pnur  nitiuîrcr  un  largo  orifice  exislant  à  la  partie  supérieure  de 
la  cloison  interventriculaire.  L*!iorte  w sec n riante  <?l  rartèn^  pulmonaire  naissent  du  ven- 
tricule droit  par  nn  Lronc  commun,  quî^  après  avoir  fourni  des  bninclios  iiux  poumons, 
se  prolunge  pour  former  Taortc  descendante.  (H.  l'ower.) 

trouva  lorgane  central  de  la  circulation  composé  d'une  oreillelle,  d*un 
ventricule  et  d'une  seule  arlère.  Les  veines  caves  d'une  part  el  les  veines 


(1)  Wiison,  Phihsophkal  Tramact.,  1798,  t.  XXXVIU,  p.  m> 
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pulmonaires  de  l'autre  venaieiil  s^aboucher  dans  roreilletle  qui  commu- 
iiiquail  par  on  orifice  avec  le  yen  trie  nie.  De  celui-ci  partait  un  seul  vais- 
seau qui  fournissait  d  abord  les  deux  branches  de  rarlêre  pulmonaire,  et 
ensuite  le  système  artériel  de  la  grarule  circulation  (voy.  fig.  97).  Un  bit 
semblable  a  été  rapporté  par  Foster  :  une  oreilletle  recevant  les  deux 
veines  caves  et  les  deux  veines  pulmtuiaires  s'ouvrait  dans  un  ventricnde 
uni<jue  qui  donnait  naissance  à  un  seul  vaisseau*  Les  artères  coronaires» 
dans  ces  deux  cas,  provenaient  d'un  tronc  unique,  émanation  du  trône 
principal  au  delà  des  branches  [mlmonaires. 

Ces  deux  faits,  les  seuls  pom-  ainsi  dire  oii  le  cœur  ait  paru  uniquement 
formé  de  deux  cavités,  retracent  les  c^iractéres  d'une  anomalie  dont  Ter» 
plicaliou  n'est  pas  sans  présenter  quelque  diflicullé.  Il  y  a  lieu  de 
se  demander  si  celle  mairorinalion  est  rcfTel  d'on  an*ét  de  dévelop- 
pement de  Tun  des  tubes  cardiaques  primitifs,  ou  bien  si  elle  n'esl  pas 
simplement  le  résultat  de  Fobliléralion  de  Fun  des  orifices  du  cœur  droit, 
rorifice  pulmanaire  par  exemple,  et  de  labsencedes  cloisons  inLerauricu- 
laire  et  intcrventriculaire.  Cette  dernière  interprétai iun  est  la  plus 
exacte,  sans  aucun  doute,  cai\  dans  Thypothése  de  lalrophie  de  Ton  à^ 
deux  cœurs  primordiaux,  il  resterait  non  pas  comme  ici  un  cœur  formé 
dune  oreillette  droite  el  d'un  ventricule  gauche, mais  bien  un  cœur  droit 
ou  on  cœur  gauche.  D'ailleurs,  dans  le  cas  rapporté  par  Farre,  l'appen^ 
dice  auquel  venaient  aboutir  les  deux  veines  pulmonaires  n'esl  en  réalité 
qu'un  rudiment  d  oreillette  gauche,  el  par  conséquent  il  s'agit  d  une 
ébauche  de  cœur  à  trois  cavités.  Ajoutons  tiu'il  existe  toute  une  série  de 
faits  assez  semblables.  Ces  faits  ont  trait  à  des  nialformalîoos  dans  les- 
quelles le  cœur  présente  un  seul  ventricule  par  suile  du  non-dé veloppe- 
mctit  de  la  cloison,  et  deux  oreillettes,  dont  Tune  est  rudimentain^ 
(Thore),  ou  bien  une  seule  oreilletle  avec  une  bande  musculaire  située  ao 
niveau  de  la  cloison  interauriculaire,  el  deux  aurîcules  (Vernon,  Slandert)* 
L'oreillette  ainsi  conformée  reçoit  les  veines  caves  el  les  veines  pulmo^ 
naires,  el  coni inunique  avec  un  ventricule  unique  non  cloisonné,  d'ott 
émanent  tantôt  un  seul  vaisseau  qui  fournil  directement  les  branches  de 
Tarière  pulmonaire  (voy.  fig.  97),  et  indireclemeul,  par  rinlcrmédiaire  du 
tronc  innoniiné,  les  artères  coronaires  (Clark  et  Owen,  H,  Vernon),  Uniôt 
deux  vaisseaux,  une  aorte  et  une  artère  pulmonaire  rudinienlaire,  ou 
du  moins  très  pelite  (Mauran,  Crisp,  Thore),  De  ces  fonues  anomales  9^ 
rappnjche  encore  une  malforma  lion  cardiaque  caractérisée  par  la  pn>st»nce 
d'une  seule  oreillelle  en  communication  avec  un  ventricule  unique  qui 
donne  naissance  à  une  artère  pulmonaire  el  à  une  aorte,  dont  les  points 
d'insertion  sont  transposés  (cas  de  Martin  Sainl-Ange»  Tliore,  etc.). 
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Toutes  cesanoma  lies,  qui  apparaissent  avant  la  formation  des  cloisons 
intra-cardiaques,  et,  dans  quelques  cas,  avant  la  division  du  bulbe  artériel, 
constituent  des  accidents  tellement  graves,  que  le  fœtus,  même  lorsqu'il 
natt  à  terme,  ne  survit  pas  et  succombe  au  bout  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines,  rarement  après  un  mois.  Les  phénomènes  observés 
dans  ces  conditions  sont  ceux  de  l'anhématosie,  à  savoir  :  pâleur,  lividité, 
ou  encore  cyanose,  principalement  lorsque  Tenfant  s'agite,  puis  refroi- 
dissement et  parfois  convulsions  terminales. 

BiBUoGRAPHiE.  —  J.-Fr.  Meceel,  Handb.  der  path.  Anat.,  t  l,  p.  419.  Leip- 
zig, 1812.  —  Farre,  On  malformat,  of  the  human  heart,  1814,  p.  2,  —  Mau» 
RAN,  Phiîadeîphia  Joum.  of  med.  and  phys.  Science j  1827,  t.  XIV,  p.  253,  et 
Archiv.  gén.  de  méd,^  t.  XIX,  p.  257.  — A.-N.  Gendrin,  Mém,  sur  les  vices  de 
conformation  du  cœur  {Joum.  gén.  de  méd.,  de  ckir.  et  de  pharm,,  t.  CI,  p.  185. 
Paris,  1827).  —  Thore,  Mém.  sur  le  vice  de  conformât,  du  ccmr  consistant  seu- 
lement en  une  oreillette  et  un  ventricule  {Archiv.  génér.  de  méd.^  1842,  3*  série, 
t.  XV,  p.  316).  — C.  Poster,  Malform.  of  the  heart  {Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  ofLondon,  1846-47,  1847-48,  t.  I,  p.  48.  —  Crisp,  Ibid.,  p.  49).  — 
Clark  et  Owen,  The  Lancet,  1849,  t.  II,  p.  664.  —  Hannotte-Vernon,  On  two 
cases  of  malformation  of  the  heart  {Medico<hirurgical  Transactions,  1856, 
t.  XXXIX,  p.  297).  —  Ch.  Bernard,  Note  sur  un  cas  de  vice  de  conformation  du 
cœur,  qui  était  divisé  en  deux  cavités  seulement,  et  observé  chez  un  enfant  ayant 
vécu  un  mois  {Union  médicale,  1860,  nouvelle  série,  t.  V,  p.  612).  —  Clar  de 
Gratz,  Jahrbuch.  der  Kinder heilktmde,  1857,  t.  I,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  1858, 
t.  IV,  p.  746.  —  H.  Power,  Transact.  ofthepath.  Soc.  ofLondon,  t.  XV,  1865, 
p.  62.  —  Peacock,  On  malformations  of  the  human  heart.  London,  1866,  p.  14. 

II.  —  Cœur  à  trois  cavités. 

Méry  a  consigné,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des  sciences  (an- 
née 1700),  le  cas  d'un  enfant  monstrueux  dont  le  cœur  présentait  une 
seule  cavité  auriculaire  et  deux  cavités  venlriculaires.  L'oreillette,  dans 
laquelle  les  veines  caves  et  les  veines  pulmonaires  avaient  leur  embou- 
chure, communiquait  par  une  grande  ouverture  avec  la  cavité  du  ventri- 
cule droit,  lequel  communiquait  à  son  tour  par  un  petit  passage  avec  le 
ventricule  gauche,  d'où  sortaient  l'artère  pulmonaire  et  l'aorte  (1).  Ce  fait, 
que  nous  tenions  à  noter,  est  des  plus  rares  ;  le  plus  souvent  les  cœurs 
à  trois  cavités  sont  composés  de  deux  oreillettes  communiquant  chacune 
par  un  orifice  avec  un  ventricule  en  possession  tout  au  moins  d'une 
cloison  rudimenlaire.  Telle  est  la  description  du  cœur  d'un  fœtus  pré- 

(1)  Voy.  Gendrin,  lac.  ciL,  p.  93 
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senlé  en  1699  à  rAcmlémie  des  sciences  par  Cheraineau,  médecin  de 

Paris.  Ce  cœur  possédait  trois  cavités,  dont  deux  oreilîetles  disposées 
comme  dans  l'état  ordinaire  ;  l'une,  celle  du  cAtudroil,  recevail  les  vetnet 
caveSf  et  l*autre,  celle  du  c<llé  gauche,  les  veines  pulmonaires.  Ces  oreil- 
lettes envoyaient  le  sang  quelles  recevaient  dans  un  ventricule  unique 
comnnniiquaiil  en  même  temps  avec  chacune  d  elles.  De  ce  ventricule 
naissaient  laurte  et  l'arlère  pulmonaire,  que  ne  réuinssail  aucun  canal  de 
communication.  Semblables  faits  ont  été  rapportés  par  Tiedenfiann,  Hein, 
llale  et  f|yelf[nes  attires  au  leurs,  avec  celle  dilTérence  que  le  tronc  de  I  ar- 
tère pulmonaire  élait  rétréci;  dans  d'autres  cas,  ce  vaisseau  était  obli- 
téré à  son  origioe.  Un  exemple  marquant  de  cette  disposition  a  été  ohservé 
par  Breschet  et  J.-F.  Meckel  chez  un  enfant  né  à  terme  et  mort  un  mois 
après  sa  naissance.  Le  cœur  chez  cet  enfant,  atteint  du  reste  de  spiua 
bifida,  se  composait  de  deux  oreillettes  connuunitiuanl  entre  elles  par 
deux  trcms  ovales,  et  d*un  ventricule  unique  qui  était  Torigiiie  d*un  vais* 
seau  large  cl  volumineux,  Taorte.  L  artère  pulmonaire  se  trouvait  oWi* 
térée  au  niveau  de  son  orilice,  et  ses  brandies  recevaient  le  siing  de  laoria 
par  t 'intermédiaire  du  canal  artériel.  Notons  que»  dans  tous  ces  fails, 
celui  de  Cliemineau  excepté,  l'artère  pulmonaire,  rétrécie  ou  obliténJe^ 
est,  sans  aucun  doute,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  la  condition  de 
la  m  a  1  for  u  ui  l  i  u  1 1  ca  r  tl  i  aq  u  e . 

Ces  anomalies,  peu  différentes  de  celles  qui  sont  décrites  dans  le 
précédent  paragraphe,  se  révèlent  par  les  sympbVmes  varies  de  Tas- 
pbyxîe,  tantùt  par  la  décoloration  dos  U^gunients  et  la  lividité,  tantôt  paf 
la  cyanose,  le  refroidissement,  etc.  Le  pronostic  en  est  toujours  sérieux* 
et  les  enfants  atteints  meurent  en  général  quelques  semaines,  un  ua 
deux  mois  après  leur  naissance. 


I 


BiBLioGRAPH[£.  —  CuiDt[N£AUj  Ilistoire  de  l'Académie  deê  acfenaw,  1699,^ 
p.  37.  —  Tjemmann,  Zoologie,  t.  I,  p.  177.  —  Fi,el*î<:hmann,  Lnchen^fkm^mt 
Erlang.,  1815.  —  Hein,  De  islis  cordis  deformationibus,  quœ  sanguinem  ttHih 
sum  €um  arteriosû  misceri  permittwiL  GcBlting.,  1816,  p.  37. —  Ki^eueig,  Kmà- 
h€it€n  dts  Uerzais,  t.  Ilï,  p.  200.  —  Bhesciiet,  Sur  fectopie  de  /VjjL>ptm7  di  k 
circulution  {Réperim-e  i/m,  d'miat,  H  de  phf/s,  path.^  t.  Il,  I82G,  p.  7),  — 
Thore,  Arch.  gén,  de  méd.,  1843,  4*  série,  l,  I,  p.  i99.  —  Valette,  Notent 
lin  cas  rfe  vice  de  conformation  du  cœur,  etc.  {Gaz,  méd,  de  Paris,  1815,  p*  97^ 
~  Hale,  Tram,  fjf  the  path.  Soc.  of  london,  1852-53,  t.  IV,  p.  87.  — 
R,  Viftcaow,  Ein  FuU  von  Transposition  dei'  Eingetceide^  etc,  (AreAir  fur  paik^ 
îogische  Anaiomie  und  Physiologie,  18(51,  U  XXll,  p.  426).  —  llmvtccs^  Ficf 
de  conformation  du  cœwr,  absence  dit  ventricule  droit  et  commtmkaHm  interWPK 
culuire,  etc,  {Union  médicale,  1861,  nouv,  séries  t  XI,  p.  522).  —  RAiMana^ 


Peternb.  med.  ZeiUchr.f  t.  VI,  lS6i*  —  T.-B.  Pëacock^  On  maiformatiom  of  the 
hunmn  heart,  â"  édit,  Londoii,  1800,  p.  21,  — J.  Arnold,  Ein  Fait  von  Cor 
ttHoculare  biatriutitm^  etc.  {Archiv  fur  pathologische  Anaiomie  und  Fhjsiohtjie^ 
1868,  t,  XLII,  p.  .i4D),  — L  Johnston,  Cyanosis  wUh  delicicnaj  of  the  inicr- 
ventrtculur  sepium  (British  med.  Joanialy  ^8  septembre  18Tt^).  —  S,  MEsstsiiEn 
ISnAJ>LEy»  Tticwliiin  haman  heurt  {ïbid.^  Il  janvier  1873,  U  I,  p.  33j,  —  R.  Porr 
Jahrb.  /.  Kinderheclk,  L  ïjx,  1878.  —  H.  CruARi,  ibîd, ,  t.  siii,  p,  218,  i870. 


ni.  ^  CcDur  à  ^iiiatro  cavités* 

Les  cas  qu*il  est  possible  de  grouper  sous  ce  litre  comprennenL  une 
série  d'anomalies  qui  ne  diffèrent  de  celles  dont  il  a  été  riuesliun  en  der- 
nier lieu  cpie  \yàv  leur  appariliou  h  une  pbase  plus  avancée  du  développe- 
ment, lorsque  les  cloisons  in tra-eard laques  sont  déjà  en  partie  tonnées. 
Nous  les  grouperons  sous  plusieurs  chefs,  suivant  que  Tartère  pulmo- 
naire, l'aorte  ou  les  orifices  auriculo-vf^ntriculaires  plus  ou  moins  coin- 
pléteinenl  obstrués  sont  le  point  de  départ  de  ia  malfunnation. 

OîiSTïtucTioN  DE  l'artère  piiLMONAîHE.  —  RelativemeTJt  fréquente,  cette 
obstruction  a  pour  siège  tant4!il  rinfunilibulumj  tantôt  et  le  plus  souvent 


"7m^.*«^- 


FiG.  t)8,  —  Cil  vite  ventriciilaire  gauche  ouverte  :  P,  ouverture  shure  à  la  pnrlîe  supéripure 
de  la  cloison  ei  fiiisanl  eomnumii|uer  les  deux  ventricules;  A,  oriftce  do  J 'artère  pulmo- 
naire rétréci  par  l'accokment  des  vtilvyles,  cet  oriflco  est  visible  par  le  fiit  de  la  iiou- 
oblilénition  de  îa  cloison  j  M,  valvule  mitrale. 

l'orifice  pulmonaire  et  le  tronc  artériel.  Située  au  niveau  de  Tinfundibu- 
lura,  elle  occupe  sa  partie  inférieure  et  consiste  en  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  considérable,  produit  par  Tendocarde  épaissi  et  quelque- 
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fois  couvert  de  végétations;  en  sorte  que  la  cavité  ventriculairc  droite  i 

trouve  coupée  en  deux  parties  communiquant  entre  elles  par  une  ouv 
turc  qui  pei'raet  à  peine  le  passage  du  sang.  La  cloison  venlriculaire 
ordinairement  incomplète,  et  loritice  pulmonaii'e rétréci.  Si, au  contraij 
Forifice  pulmonaire  est  primitivement  atteint,  robslruclion  est  en  gêné 
le  résultat  de  I  altération  des  valvules,  qui  s  accolent  en  Ire  elles  et  fartne 
une  sorte  de  diapliragme   perforé  à   son   centre,  sinon  eomplétt^oiejili 

fermé  (fig.  98).  Beaucoup  plus  nin> 
ment  elle  est  produite  par  une  sorte 
de  végétation  qui  amène  le  rappro- 
chement de  la  zone  libreuse  située 
à  la  base  des  valvules.  Dans  ces 
conditions,  le  travail  pathologique 
dt'hute  par  roriliee  et  s'étend  ensuite 
sur  une  plus  ou  moins  gmode 
portion  du  vaisseau,  sans  toutefois 
dépasser  sa  division;  en  eflel,  à 
coté  d'un  orifice  pulmonaire  i^lpe^ 
foré,  il  existe  souvent  un  Ironc  vas- 
culaire  rempli  par  un  coagultun 
ad  lièrent.  Ce  tronc  tout  à  fait  nidi- 
mentaire  est  quelquefois  Ij'ès  petit, 
du  volume  d  une  ptunie  de  corbeia 
(fig.  IHf).  Dans  ce  cas  cotrune  dans 
ceux  où  rtihstructioii  est  iocoin* 
plète^  il  n'est  pas  rare  de  constater 
un  épaississement  des  valvules,  et 

Fie.  91».  —  Cœur  m  par  sa  face  anlé-  même  la  présence  de  véiïélalîons  k 

ricurc  :iï,  roreillfîUe  gauche  el  Tauri  eu  Je  i  r  » 

renversée  pour  mantrcr  le  trimc  ohliléré  ^^^^  SUrlace;    par  conséquent    il  De 

de  rartère  pulmonains  ^,  veine  cave  su-  saurait  V  avoir  de  doute  sur  la  M- 
pérîeure;  c,  canal  arlc-ricl  alimentant  les  .   *  .,  ■     ,      * 

branches  de  l'artère  puhiianaire   L  oreil-  ^^^^   ^^    travail    pathologique  ÛJêL 

lette  (Irolle,   très  petite,  est  cacliée   par  ces  membranes  SOIll  le  SÎe^e.     fl^l 
la  racine  de  raorte  et  Ja  base  du  cœur.  r  t   l  ^^^^ 

{Hickmann.)  ^  obstruction  congéiiilale  de  ^t^ 

1ère  pulmonaire  est  toujours  accoah 
pagnée  d'autres  désordres,  et  particulièrement  de  limperfection  de  Tune 
ou  des  deux  cloisons  in  Ira- cardiaques  et  de  la  persistance  du  canal  arlé- 
rieL  La  cloison  auriculaire,  presque  toujours  incomplète,  ne  fait  entièifr 
ment  défaut  que  dans  des  cas  exceptionnels;  le  trou  ovale  ne  se  ferme 
pas,  et  souvent  il  existe  entre  les  deux  oreillettes  une  ouverture  tant^ 
laige  et  laissant  passer  librement   le  sang,  tantôt  étroite    et  poui^l 
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gêner  la  circulation  ;  quelquefois  enfin  plusieurs  orifices  dîsliiicls  metlenl 
en  co  m  mon  i  cation  les  deux  cavités  auriculaires.  Quant  aux  cavités  ven- 
Iricuiaires,  ou  bien  dlcs  sont  réunies  en  une  seule  par  suite  de  Tabsi-nce 
ou  de  rétat  rudimentaire  de  la  cloison  qui  les  sépare  (cœur  à  deux  ou  à 
trois  cavités),  ou  bien  elles  présentent  simplement  à  leur  base  un  orifice 
de  communication  à  bords  mousses,  arrondis  plutôt  qu'anguleux,  et  ca- 
pable de  recevoir  un  doigl,  une  plume  et  un  stylet;  plus  rarement  elles 
sont  réunies  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  disposées  sous  forme  de 
fissures  ou  d  eraillures.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  enïui,  la  cloison 
inlcrventriculaiie  est  complète,  et  la  conniiunication  des  ventricules  im- 
possible. Notons  qu'en  Fabseuce  d'une  partie  de  la  cloison  inlerventricu- 
laire,  laorle  se  trouve  assez  généralement  reportée  à  droite,  de  telle  sorle 
qu  elle  peut  se  meltre  en  rapport  avec  les  deux  ventricules,  ou  même 
naître  uniquement  du  ventricule  droit.  Celte  situation  de  l  aorte,  qui  est 
alors  large  et  épaisse,  est  la  preuve  que  ce  vaisseau  a  une  origine  indé- 
pendante de  celle  du  cœur. 

Le  canal  artériel  n  est  fermé  que  par  exception  :  sur  trente-quatre  cas 
d  obstruction  congénitale  de  l'artère  pulmonaire  rassemblés  par  I*eacoek, 
trois  fois  ce  vaisseau  n'est  pas  mentionné,  et  vingl-sept  fois  il  est  per- 
méable, en  sorte  qu'il  livre  passage  au  sang  se  rendant  aux  poumons.  Son 
volume  plus  ou  moins  considérable  est  généralement  comparé  à  celui 
d'une  plume  et  même  du  doigt  d'un  enfant;  ses  parois  sont  épaisses  et 
résistanles,  à  cause  de  la  fonction  qu'il  est  cbargé  d'accomplir.  Une  com- 
munication directe  entre  laorte  et  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  est 
signalée  une  fois  ;  dans  le  reste  des  cas,  la  circulation  pulmonaire  a 
lieu  par  rintermédiaire  de  branches  émanant  de  Taorte  ou  de  lartêre 
sous-clavière.  Le  cœur  alors  est  généralement  byperlropbié,  dcfoiiné, 
plus  étendu  en  largeur  qu'en  hauteur,  tandis  que  Taorle  est  volumineuse 
et  possède  des  parois  épaissies  par  suite  de  rexagération  de  sa  fonclioiL 

Dans  cet  état,  la  voie  suivie  par  le  sang  qui  se  rend  de  roreillelle  droite 
dans  le  ventricule  gauche  est  facile  à  reconiîaître  :  elle  varie  suivant  que  la 
communication  des  deux  oœurs  a  lieu  simultanément  par  les  ouvertures 
auriculaire  et  ventriculairCj  ou  encore  par  chacune  d  elles.  Si  la  cloison 
venir iculaire  est  fermée,  le  sang  peut  bien  passer  de  roreillette  droite  dans 
le  ventricule  droit;  mais  comme  il  n'y  trouve  aucune  issue,  il  reflue  né- 
cessairement dans  loreillette;  aussi  ce  ventricule  est-il  petit  et  flasque, 
tandis  que  le  ventricule  gauche  est  ferme  et  hyperlropiiié*  La  comnunii- 
cation  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  se  fait  alors  par  le 
trou  de  lîotal  ;  puis,  de  roreillette  gauche,  le  sang  arrive  dans  le  ventri- 
cule,  d'où  il  est  lancé  dans  l'aorte,  et  par  le  canal  aitériel  se  rend  aux  pou- 
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mons.  Dans  les  cas  exceptionnels  où  la  cloison  aunculaire  se  trouve 
fernu'e,  le  sang  passe  de  droile  à  gauche  par  la  cloison  venlriculaire 
qui  est  alors  laigcnient  ouverle;  enfin,  si  les  deux  cloisons  sont  incom- 
plèles,  elles  doivent  servir  l'une  el  l'autre  îi  la  communication  des 
caviiï*s  droites  avec  les  cavités  gauches  du  cœur.  Lorsque  l'aorle  est  ♦^d 
rapport  avec  les  deux  ventricules  ou  liait  simplement  du  venlrieiile  droit» 
les  choses  changent  peu,  car  c'est  toujours  par  le  canal  artériel  que  les 
poumons  se  trouvent  alimentés;  aussi  la  persistance  de  ce  canal  eslH?lfc 
une  condition  nécessaire  de  rexisteoce.  La  seule  dinTérencc  à  noter  en 
pareille  circonstance  est  dans  le  volume  réciproque  des  ventricii/es.  On 
comprend  que  si  Taorle  commun itjue  avec  le  ventricule  droit,  celut-ci 
doit  être  ferme  el  puissant,  laitdis  que  le  venlriculo  gauche  est  pluUîl 
petit  el  atrophié,  et  que  si  elle  se  trouve  en  rapport  avec  chacun  d  etiSi 
Tun  et  lautre  sont  volumineux. 

Les  symptômes  qui  se  lient  à  ces  différenls  désordres  apparaissent  tant<il 
dés  la  naissance,  tantôt  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  ménje  de  plusie^ffs 
années.  Ils  consistent  d  abord  en  une  dyspnée  plus  ou  moins  inteafli^ 
ordinairement  continue,  mais  sujette  à  des  paroxysmes  que  le  plus  li^er 
effort  suffit  à  provoquer  :  puis  peu  à  peu  se  munirent  tous  les  sigoeséei 
affections  cardiaques.  La  cyanose,  i»hénomène  commun,  sinon  constant, 
dans  les  cas  où  l'artère  pulmormireest  oblitérée  ou  même  rêlrécie^  esi  au 
contraire  asse»  rare  lorsque  ce  vaisseau  reste  libre;  ainsi  il  y  a  heu  de 
croire  que  robstruction  de  la  veine  artérielle  joue  le  principal  n>le  dans 
la  coloration  bleue.  Ci^  rùle  toulefois  est  difficile  h  définir,  et  n'a  pnétt^ 
jusquici  exactement  déterminé.  En  effet  le  mélange  des  deux  sangs  dan* 
le  cœur  ne  suffit  pas  pour  produire  la  cyanose,  puisqu'il  ifest  pus  for- 
cément suivi  de  ce  symptôme;  d'un  autre  côté,  la  cyanose  se  montre  fn*- 
queniment  dans  des  cas  où  il  n'existe  aucune  comniunicalion  tntcr- 
ventriculaire,  comme  dans  robstruction  embolique  de  Tartère  pulrao- 
naire,  le  choléra,  etc.  Or,  dans  ces  circonstances,  la  maladie  bleue  eUnt 
subordonnée  à  la  stase  sanguine  et  à  une  oxygénation  imparfaite,  il  } 
a  lieu  de  croire  que  ces  deux  conditions  sont  aussi  celles  qui  déter- 
minent la  cyanose  des  afTeclions  congénitales  de  Tartére  pulmonm. 
Faibles  el  trcs-enclins  au  refroidissement,  les  enfants  cyanoses  ont  les 
extrémités  digitales  non-seulement  violacées,  mais  encore  renflées  tni 
massue;  ils  toussent,  ont  parfois  des  bémoptysîes,  el  peu  à  peu  devica- 
neot  œdématîés  ;  leur  digestion  est  fréquemment  troublée,  parfois  ibonl 
des  vomissements,  de  la  dian'héc,  ou  encore  des  con\ijlsions. 

La  durée  de  la  vie  dans  ces  conditions  dépend  de  retendue  du  désordre 
cardiaque*  H  est  évident  que  robstruction  de  larlère  pulmonaire  qui  appt- 
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rail  d'ailleurs  à  une  époque  où  la  cloison  ventriculaire  n'est  pas  encore 
fermée,  est  plus  favorable  à  Texislence  que  celle  qui  se  manifeste  plus  tard, 
lorsque  celle  cloison  est  complète;  ainsi  le  pronostic  dépend  de  circon- 
stances diverses.  Tandis  que  dans  ce  second  cas  la  durée  de  la  vie 
est  en  général  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  et  ne  s'étend 
guère  au  delà  de  deux  ans,  dans  le  premier  elle  peut  être  de  six,  neuf, 
douze,  seize  années,  et  même  plus,  si  l'artère  pulmonaire  n'est  que  ré- 
trécie,  comme  dans  un  fait  qui  nous  est  personnel  (1).  Tantôt  la  mort 
est  la  conséquence  d'une  hématose  insuffisante^  et  survient  le  plus 
souvent  dans  des  attaques  convulsives  ;  tantôt  elle  est  le  résultat  d'une 

(1)  Dexiocardie,  transposition  des  artères ,  rétrécissement  congériital  de  V artère  pul" 
monaire,  inocclusion  des  cloisons  interventriculaire  et  interauriculaire,  alhuminurie,  etc. 

La  nommée  P.  M.,  âgée  de  seize  ans,  est  née  à  Paris  de  parents  qui  présentent  toutes 
les  apparences  de  la  santé.  Sa  mère,  qui  a  eu  six  enfants  et  deux  fausses  couches, 
prétend  que  son  mari  a  contracté  autrefois  la  syphilis  et  que  la  maladie  de  sa  fille 
résulte  des  mauvais  traitements  que  celui-ci  lui  aurait  fait  subir  pendant  le  cours  de  sa 
grossesse.  Un  frère  rhumatisant,  de  faible  constitution,  paraît  avoir  une  affection  du 
cœur.  Quant  à  la  jeune  malade,  elle  a  depuis  sa  naissance  la  face  et  les  extrémités  vio- 
lacées, et  cet  état,  loin  de  disparaître,  tend  plutôt  à  s'accentuer.  La  marche  lui  a  toujours 
été  impossible  ;  aussi  a-t-ellc  été  placée  dans  une  maison  de  charité  d*où  elle  n*est  sortie 
que  pour  entrer  à  Thdpital. 

Admise  le  10  novembre  1871  dans  notre  service  (hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte- 
Geneviève,  n*12),  cette  jeune  fille,  non  encore  pubère,  d'une  intelligence  faible,  joue  avec 
une  poupée  comme  un  enfant;  elle  se  fait  remarquer  par  une  cyanose  excessive  de 
la  face  et  des  extrémités;  elle  est  efifrayante  à  voir,  tant  ses  lèvres  et  ses  mains  sont  noires; 
elle  parle  à  peine  pour  éviter  la  fatigue,  recherche  l'isolement  et  ne  peut  faire  le  moindre 
effort  sans  un  essoufflement  considérable  et  une  augmentation  de  la  cyanose.  Les  extrémités 
sont  généralement  froides,  et  les  extrémités  digitales,  principalement  celles  des  mains, 
sont  renflées  en  baguettes  de  tambour.  Les  jambes  sont  œdématiées,  la  plèvre  droite  ren- 
ferme une  faible  quantité  de  sérosité  ;  les  urines  sont  rares,  albumineuses.  Le  cœur,  qui 
attire  principalement  notre  attention,  est  difficile  à  reconnaître  par  la  palpation.  A  l'auscul- 
tation on  entend  au  niveau  de  la  troisième  côte  et  du  sternum  un  souffle  de  moyenne  in- 
tensité, diflus  et  continu;  rien  d'appréciable  dans  Taorte;  le  pouls  est  petit  et  sensible. 
Le  diagnostic  porté  est  :  endocardite  congénitale  avec  inocclusion  de  la  cloison  interven- 
triculaire. Cet  état  persiste  pendant  les  mois  de  décembre  et  de  janvier,  avec  diminu- 
tion de  Tanasarque.  Le  6  février  au  matin  survient  une  hémoptysie  légère  qui  continue 
durant  une  grande  partie  de  la  journée  ;  en  même  temps  l'oppression  augmente,  la  malade 
passe  la  nuit  dans  l'orthopnée,  et  le  lendemain  elle  succombe  tout  à  coup  à  la  suite  des 
eiforts  nécessités  par  une  garde-robe. 

Autopsie.  —  Corps  cyanose,  narines  sanguinolentes,  mamelles  non  développées,  plusieurs 
muscles  de  la  région  thoracique  gaucho  infiltrés  de  sang,  une  certaine  quantité  de  liquide 
séreux  épanché  dans  les  plèvres,  surtout  à  gauche  ;  sérosité  un  peu  louche  dans  le  péri- 
carde, léger  exsudât  inflammatoire  à  la  surface  de  Taorte  et  sur  la  partie  la  plus  saillante 
des  ventricules.  Le  cœur  est  entièrement  renversé  :  le  corps  de  la  malade  étant  étendu  sur 
le  dos,  sa  pointe  correspond  au  cinquième  espace  intercostal  et  à  la  sixième  côte  droite, 
à  4  centimètres  en  dehors  des  cartilages  costaux;  sa  base  est  à  gauche  du  sternum 
(fig.  100).  De  cette  disposition  il  résulte  que  le  ventricule  gauche  se  trouve  situé  en  avant  et  à 
droite,  tandis  que  le  ventricule  droit  est  en  arrière  et  à  gauche.  La  cavité  ventriculaire  gauche 
est  très  petite  ;  on  peut  à  peine  y  coucher  deux  doigts  :  à  sa  partie  supérieure  naît  l'aorte  dont 
Larcereaux.  —  Traité  d*Anat.  path.  11.-45 
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coDgeslioii  oo  dune  innaiiiiïialion  des  poumons;  plus  raremenl  enfin, 
elle  est  produite  par  le  développement  d'une  tuberculose  pulmonaia% 
liée  sans  aucun  doute  à  la  malformation  cardiaque. 

Obstruction  de  l'orifice  aortique.  —  Les  malformations  qui  ont  pour 
point  de  départ  l'oriïico  aortique  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  qui 
naissent  de  Tarière  pulmonaire.  Les  valvules  si^i^raoïdes  sont  encore  ici  le 
plus  souvent  en  cause;  elles  contractent  entre  elles  des  adhérences  qui 
rétrécissent  cet  orifice  ou  bien  loblitèrenl  entièrement.  Dans  ces  condi- 
tions, le  ventricule  gauche  et  roreillelte  correspondante  n  ont  qu'une  faible 
capacilé  et  tendent  à  s'atraphier,  tandis  que  le  ventricule  droit  s'hyper- 
trophic  et  Tarière  pulmonaire  s  élargit.  En  même  temps,  le  trou  ovale  cl  le 
canal  artériel  sont  généralement  ouverts,  de  telle  sorte  que  le  sang  qui 

les  valvules,  au  nombre  de  IroiSi  préscntenl  sur  la  face  ventrîculairc  et  au  niveau  Ja 
Eupéricur  (tes  végéUlions  papillaires  du  volume  d'un  grnin  de  mîlbt,  L'orîQce  mti 
BltérL\  permet  au  plus  le  passage  du  pctU  doigL  L'orilife  aorlitjue,  légcrenienl  in^i 
laisse  facilemeul  pénétrer  te  doigt  indicaUîur;  les  deux  ciivit^&  ventriculnircs  ci^mmuniqiitBil 
entre  elles  par  rintermédiaire  d'une  ouverture  do  la  dimension  de  rcxtréinrt^  du 
et  qui  occupe  la  partie  supérieure  de  k  cloison  immédiatement  au-dessous  des  orifiea 
aortiqne  et  pulmunaire  séparés  par  une  sorte  de  bride.  Vu  du  ventricule,  ce  dernier  vH- 
flce  est  arrondi,  de  la  furrac  d'un  infundibulum  et  lellcment  étioit  qu'il  <*st  diflicUéiiMiit 
liavcrsé  prir  une  plurm^  d'oie;  vu  de  Fartère  pulmonaire,  ce  môme  orifice*  de  famic  lmi>* 
gnlaire,  présente  Irs  riidtiiicùtâ  des  Irois  valvules  sigmoïdes  dout  Func  est  à    |i«*u  JM^ 
normale»  tandis  que  les  autres   sont  considérablement  réirécies;  mats  le  rétréci f^tcnmt 
le  ptus  considérable  à  la  base  de  Torilke  semble   porter   prinripalemcfil    sur  riiifitadi^ 
bulum  {Ûg,  98},  Le  ventricule  droit  est  large;  ses  colonnes  cbarnues  sont  ltit9  épaMo^ 
et  ses  parois  notablemcul  hypertrophiées,  La  valvule  bicuspide  est  normale  ;  tortfke  pMl 
conlertir  deux  bons  travers  de  doigt  ^  les  deuiE  veines  caves  viennent  s'aboucher  dans  UM 
oreillette  dont  Faoricule,  remplie  de  sang,  est  située  à  ijauche  de  raorte  (fig.  [00).  Cetk 
oreillette  est  réunie  par  un  orifice  qui  a  ou  plus  tes  dimensions  du  petit  doigt,  avec  b 
cavité  ventriculairc  d'où  émane  Paorle  ;  l'aulrc  oreiileUe»  qui  reçoit  le»  vcine4i  pulmonAireit 
communique  avec  la  ca\ilé  vcntiiculaire  qui  donne  naissance  à  t'arlèrn  |>ulinonAin%  de 
telle  aorte  que  le  ventricule  droit  se  trouve  en  rapport  avec  roreillette  gauche,  et  l<t  \m* 
Iriculo  gauclie  avec  l'oreilletle  droite.  Les  deux  oreillettes  communiquent  entre  dles  j»ai 
rintermédkiiîe  du  (rou  de  Bolal.  Le  canal  artériel  est  oblitéré.  Les  ganglions  bronclij 
et  mésentérîques»  congestionnés»  violacés,  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  dan 
conditions  ordiniiire».  Los  poumons  sont  simplement  œdémaliés.  Le  foie  déborde  de 
travers  do  doigt  »  il  cal  induré  et  infiltré  d'un  sang  njir  visqueux  et  abondant  (hyperJi 
stastque  très  prononcée).  Les  reins  sont  scléreux,  congestionnes  et  volumineux,  Lafiil 
corticale,  légèrement  jaunAtre,  Iranchc  nettement  sur  la  substance  tuberculeuao 
noirâtre.  La  rate  est  ferme,  depuis  longtemps  hyperhémiée.  Lo  corps  thyn>ïde  ctt 
trojdiié.  Le  pancréas  et  restomac  sont  congestionnés;  la  metnbrane  muqumise  de 
nier  organe  se  ti\\i  reuiarquer  par  la  s^iillic  des  glandes  et  par  la  pn^sence  à  sa  hatiêet 
d'un  liquide  abondanl  et  visqueux.  L'iuti'Stin  est  violncé»  La  mem1>rano  muquetiM^  e f l  r«ii* 
verte  iruii  mucus  épais,  et  ses  follicules  sont  hypertrophiés,    L'utéros  ctl  rudimcnLtireï 
lesovaireSf  allongés,  s'étendent  jusque  dans  [a  fosse  iliaque;  ils  contiennent  chacvo  t^wà» 
ques  vésicules  do  de  Craat 
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revient  des  poumons  dans  roreillelle  gauche,  ne  trouvant  pas  de  débou- 
ché parle  ventricule,  passe  dans  l'oreillette  droite,  à  travers  le  trou  ovale, 
et  de  là  dans  le  ventricule  droit,  puis  dans  l'artère  pulmonaire.  Un  fait 
rapporté  par  Canton  (4)  peut  être  regardé  comme  un  bel  exemple  de 
cette  anomalie.  Le  canal  aortique  existait  tout  entier;  mais  à  son 
origine  il  était  oblitéré  par  suite  de  l'adhérence  des  valvules,  de 
sorte  qu'il  n'existait  aucune  communication  entre  le  vaisseau  et  le 
ventricule  gauche.  La  portion  perméable  de  l'aorte  recevait  le  sang  du 
ventricule  droit  par  l'intermédiaire  du  canal  artériel  et  de  l'artère  pulmo- 
naire. La  cloison  des  ventricules  était  entière  ;  mais  tandis  que  le  ventri- 
cule droit  était  très  large,  la  cavité  ventriculaire  gauche  était  étroite, 
presque  fermée,  le  trou  ovale  largement  ouvert,  et  l'oreillette  gauche 
normale.  L'enfant,  sain  en  apparence,  vécut  deux  jours  et  mourut  de 
convulsions. 

Obstruction  des  orifices  auriculo-ventricul aires.  —  Ces  orifices  sont 
beaucoup  plus  rarement  que  les  orifices  artériels,  et  surtout  que  Torifice 
pulmonaire,  le  siège  d'un  rétrécissement  ou  d'une  oblitération  congé- 
nitale. Cependant,  ces  accidents  s'y  rencontrent  quelquefois  par  suite  de 
l'épaississement,  du  retrait  et  de  l'adhésion  des  valvules;  ils  sont  tantôt 
concomitants  d'autres  désordres,  tantôt  isolés  et  indépendants. 

Mentionnée  dans  plusieurs  cas  rapportés  par  Thore,  Bernard,  Valleix, 
Worthîngton,  Favell,  Sieveking,  Nuhn  (2),  Ferber  (3),  etc.,  l'oblitération 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  coexiste  avec  de  larges  ouvertures 
au  niveau  de  l'une  ou  des  deux  cloisons  intra-cardiaques.  Le  sang  de 
l'oreillette  droite  passe  dans  l'oreillette  gauche,  puis  dans  le  ventricule 
correspondant,  et  de  là  une  partie  prend  le  chemin  de  l'aorte,  tandis  que 
l'autre  partie  gagne  par  la  cloison  le  ventricule  droit,  qui  la  rejette  ensuite 
dans  l'artère  pulmonaire,  lorsque  ce  vaisseau  existe  ;  en  cas  contraire, 
c'est  le  canal  artériel  qui  fournit  le  sang  aux  poumons. 

L'oblitération  ou  l'absence  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  a  été 
rencontrée  par  Owen  et  Clark,  Vemon,  Parise  (4),  Valette,  etc.,  et  presque 
toujours  concurremment  avec  un  cœur  à  deux  cavités.  Dans  un  fait 

(i)  Canton,  Transact.  ofihe  pathol.  Soc.  of  London,  t.  H,  p.  38,  1848-49,  1849^.  — 
Bardeleben,  Vetschiuss  des  linken  oslium  arteriosum  in  dem  Henen  eineê  halbjàhrigen 
Kindes  (Archiv  f.  palh.  Anat.  und  Physiol.,  t.  III,  p.  305,  1861). 

(i)  Nuhn,  Angeborner  Mangel  des  oslium  venosum  der  rèchten  Ilenkammer  {Henle  und 
Pfeuffefs  Zeitschrift  f.  rat.  Medicin,  sér.  3,  t.  XXIV,  p.  i,  1865). 

(3)  R.  H.  Ferber,  Zur  Pathologie  der  Heri-KranUieiten  im  frùliesten  Kindesalter 
{Archiv  d.  Heilkunde,  1866,  t.  VII,  p.  423,  ciGat.  hebd.  de  méd.  et  chir,,  1866,  p.  671.) 

(4)  Parise/  Bulletins  de  la  Société  anatomiqucy  12«  année,  1837,  p.  100. 
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rapporlo  par  Bkckmore,  cel  orifice  l'élréci  coramuniquail  avec  le  ventri- 
cyle  par  une  simiilr  fissure.  Les  eloisous  inlra-cardiaques  sonl  alors, 
comme  dam  robslrurlioii  du  l*ori(jcc  auriculo-venlriculaire  droil,  lar- 
gement ouvertes,  el  le  sang  passe  du  ventricule  droit  dans  le  ven- 
tricule gauche,  d'où  il  est  projeté  dans  laorle. 

Ces  onouiaties,  considérées  h  tort  comme  de  simples  arrêts  de  déve* 
veloppement,  ont  une  origine'  lieaueoupplus  couiplexe;  elles  sonl  subor- 
données h  des  règles   invariables  qui  dépendent  à  la   fois   des    to<^- 
lisations  particulières  des    lésions    du  cœur   chez  le    fœlus   el  de  h 
succession   régulière  et  constante  des  cliaiigemenls  opérés   dans  cet 
organe  pendant  le  cours  de  la  vie  îiilra-utérine,   A  celte  époque  de  la 
vie,  en  efîel,  les  valvules  et  les  orifices  du  coeur  sont  déjà  les  partiei 
spécialement  vulnérables;  mais,  contrairement  à  ce  *|ui   a   lieu   ch»*î 
ladulte,  le  cœur  droit  du  lu'lus  est  de  préférence  allciiil;   après  lori- 
lice  pulmonaire,  les  ori lices  auriculo-venlriculaires  cl  rorifice  de  Taorle 
sont  les  parties  le   plus  souvent  altérées.    Les  désordres    anatumiques 
que  présentent  alors  ces  orifices  et  les  valvules  destinées  îi  leur  occlu- 
sion   ne    di Itèrent  pas  sensiblcnicnt  de   ceux   que  Ton  observe   pen- 
dant Tâge  adulte;  cependant,  comme  les  orifices  cardiaques  sonl  à 
peine   formés  et  très  étroits,  il  en  résulte  que  leurs  valvules^  venant 
à  s*eullammer,  ont  la  plus  grande  facilité  a  s'adosser  et  à  se   soudej' 
entre  elles  et  môme  avec  les  parties  voisines,  de  façon  h  rélrccîr,  sinon 
à  oblitérer  rorifice  qn  elles   sont  appelées  à  fermer  monientanémenL 
Dans  ces  conditions,  le  sang  dévié  de  sa  voie  naturelle,  cherche  une  auUt 
route,  el  si  les  cloisons  intra-cardiaques  ne  sont  pas  complètes,  il  passe 
d'une  cavité  dans  l'autre,  et  s'oppose  ainsi  à  rocclusion  de  ces  eloi- 
sous. En  ménn*  temps  le  canal  artériel,  ayant  de  la  peine  i\  se  fermer  par 
-suite  d'un  accroissement  de  pression,  suit  dans  laorte,  soit  dans  radén' 
pulmonaire»  reste  oi*dinairenjeut  béant  et  très  largcTuent  ouvert.  Les 
cœurs  il  deux  et  à  trois  cavités  ne  sont  ainsi  (juc  des  cœurs  dont  la  cloi- 
son interventrif^ulairc  et   la  cloison  inter-auriculaire,  ou    Tune  dVlIc^ 
seulement,  Tait  enlièreuieiil  défaut.  De  même,  dans  les  cœurs  à  <|ualr<f 
cavilés  dont  les  cloisons  sonl  inconipléles,  le  phénomène  initial  csi  \m 
travail    phlegniasiquc    localisé    prîmilivennvnt  à  l'un    des   urilîces  du 
cœur,  et  le  phénomène  secondaire ^  l'arrêt  de  développement  des  cloi- 
sons, est  causé  par  un  obstacle  apporté  à  la  circulation  intra- cardiaque. 
Il  est  digne  de  remarque,  en  efTel,  que  ïv  tîéfaut  de  cloisiuiiiemcDl  du 
cœur  est  pour  ainsi  dire  toujours  ctjncomitant  d'une  lésiou  des  orifices  de 
cet  organe  ou  d'une  gène  circulatoire  extra-cardia(jui%  el  qu  ainsi ,  un  état 
phlegnrasique  précède  ou    acconq>agne  presque   nécessairement  c<»llc 
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malformation.  Or,  s'il  en  est  ainsi,  il  devient  évident  que  les  malforma- 
lions  cardiaques  ne  sont  pas  le  résultat  d'un  simple  arrêt  de  développe- 
ment, mais  bien  la  conséquence  d'une  lésion  matérielle  ayant  pour  siège 
ordinaire  l'un  des  orifices  du  cœur,  et  plus  particulièrement  Torifice  pul- 
monaire. Aussi  la  doctrine  (1)  suivant  laquelle  le  rétrécissement  des 
orifices  cardiaques  serait  un  effet  de  l'inocclusion  des  cloisons,  et  l'ano- 
malie du  cœur  un  retour  vers  une  organisation  inférieure,  n'est  pas 
soutenable,  tandis  que  la  proposition  suivante  nous  paraît  profondément 
juste  :  la  tératologie  du  cœur  est  lapcUkologie  de  cet  organe  pendant  le 
cours  de  la  vie  intra-utérine. 
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der  lungmarierienbfîhn  (Ztschr/t.  fur  ratiomeHeMedicin^  t.  XXVI,  p.  99,  1865). 
—  S.  Cnnncir,  Congûniifd  tmd format,  of  heart;  abnormal  sqatum  in  kff  aufick 
(Transact,  ôfth>path.  Soc,  of  London,  1868,  t  XIX,  p,  188).  —  C.  Rorïtajssit» 
Cus  de  rètrédsscmeut  congénital  de  rorifice  pulmmaire  avec  inocclusion  du  trou  de 
Botal  {Deidach.  Archiv  fur  klm  Mcrf.,  l.  XX,  p.  64).  —  Le  même,  Die  SkfetU 
der  Se/{fidewfinde  des  Herzens.  Wieti,  1875.  —  Wîlson  Fox,  Partial  c/ojwrf  vf 
ihe  pulm,  tirtenj,  pûrforat*  of  septum  vetiîrkulùrum^  etc.  {Trans^  of  tke  puih. 
Soc,  of  Lùndon^  1808,  t.  XIX,  p,  104).  —  Tb.-B.  Peacock,  Malf.  of  tfu^ 
in  whkh  deaih  resulicd  from  obstrue t,  in  the  irunck  ofthepulm,  artcr^  (Jferf, 
Trmmtct,,  1847,  L  XXX,  p.  131).  —  Le  même,  Atresia  of  tke  orifice  of  tk 
pulmonary  artère  aorta  communicatmg  with  both  ventrtcks  (  Tranêad,  of  the 
path.  Soc.  of  london,  1869,  L  XX,  p.  61  el  p.  87,  -  f6tU,  1870,  t.  JOtl 
p.  78,  79  el  83.  —  Ibtd.,  t.  XXII,  p.  85.  —  thîd,,  t.  XXV,  p.  62.  —  îtwi., 
t.  XX Vif,  p.  131).  —  II.  Green,  Absence  of  pulmonary  f»1(Ty,  aorta  spHnçiits 
from  right  ventrkle,  etc.  (I6û/.,  t.XIX,  p,  188,  1868).  —  Hicjiiiann,  Tran^j>usil. 
of  au  fie  le  and  of  aorta  ^  absence  of  pulmonary  «ilm/,  patent  for  amen  m^ale,  cmt* 
munie,  veniricles  with  latéral  transport  of  principe  vLseera,  cymiosis  (^Ibid,,  L 
p.  88).  —  Hu«TEtt  Semple,  Patent  foramen  ovale  t  impe^-fect  septum  tmi 
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aorta  gwen  of  flrom  the  right  ventriclej  duetus  arteriosus  giving  of  the  righi  and 
Uft  pulmonary  arteries,  cyanosis  {Ibid,y  1870,  t  XXI,  p.  80).  —  Fr.  da  Costa 
ÂLVARENGA,  Êtudes  sur  les  perforations  cardiaques  et  particulièrement  sur  les  com- 
woLfiiccUions  entre  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur,  Lisbonne,  1868,  et  Gaz. 
Méd.  de  Paris,  1870,  p,  435.—  Hecht,  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1872,  p.  24. 
—  Cl.  Lucas,  Atresia  of  the  pulmona)^  orifice^  etc.  {Transact.  ofthe  path.  Soc. 
of  I/mdcm,  t  XXVI,  p.  26,  1875).  — Norman  Moorê,  Examples  of  malformation 
of  the  heart  (St-Bartholomew^s  Hospital  Beports,  1876,  t.  XII,  p.  101). 


§  3.  —  Malformations  des  valvules  cardiaques. 

Ces  malformalions  diffèrent  suivant  qu'elles  ont  pour  siège  les  valvules 
semi-lunaires  ou  les  valvules  auriculo-ventriculaires. 

Valvules  semi-lunaires  ou  sigmoïdes.  —  Les  anomalies  de  ces  valvules 
tcmt  presque  toujours  des  anomalies  de  nombre,  les  unes  par  défaut,  les 
antres  par  excès.  Les  anomalies  par  défaut  ont  leur  plus  grande  fréquence 
an  niveau  de  Torifice  aortique  ;  elles  présentent  deux  variétés.  La  première 
consiste  dans  la  soudure  de  deux  valvules  eu  une  seule,  qui  acquiert 
par  conséquent  une  étendue  exagérée  :  un  frein  indique  la  place  de  la 
soudure  sur  la  face  supérieure,  un  sillon  plus  ou  moins  profond  la  dénote 
sur  la  face  inférieure  ;  l'ouverture  de  l'orifice  est  une  fente  en  forme  de 
croissant  qui  s'étend  d'un  côté  à  l'autre.  La  seconde  variété,  plus  rare 
(|ue  la  première,  est  constituée  par  l'interposition  d'un  petit  segment 
taire  deux  valvules  largement  développées,  segment  dont  l'évolution 
semble  avoir  subi  un  arrêt,  ou  bien  encore  par  trois  valvules  unies 
ensemble  et  ne  formant  qu'une  sorte  de  diaphragme  percé  d'une  ouver- 
ture triangulaire. 

Si  la  première  de  ces  dispositions  peut  laisser  des  doutes  sur  la  cause 
cpii  lui  a  donné  naissance,  par  contre,  la  dernière  conduit  naturellement 
à  penser  que  les  anomalies  par  défaut  des  valvules  semi-aortiques  et 
pulmonaires  sont  le  résultat  d'un  travail  phlegmasique.  En  effet,  Jjadhé- 
rence  constatée  entre  ces  valvules  est  l'indice  d'une  origine  inflamma- 
toire, et  l'épaississement  dont  elles  sont  le  siège  ne  peut  laisser  le  moindre 
doute  à  ce  sujet;  ajoutons  que  souvent  l'endroit  où  une  valvule  fait 
défaut  est  représenté  par  une  cicatrice. 

Les  anomalies  par  excès,  plus  communes  à  l'orifice  de  l'artère  pulmo- 
naire qu'à  celui  de  l'aorte,  consistent  dans  l'accroissement  du  chiffre  des 
valvules  semi-lunaires.  Celles-ci,  fréquemment  au  nombre  de  quatre. 
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sonl  lanl6t  d'égale  grandeur,  lantôl  de  dimensions  dilTérentes^  dans  le- 

■  quel  cas^  il  existe  Irais  valvules  iiannaïes  el  un  serment   suniuiiiéraire 

[iiilerposé  entre  deux  d*enlre  elles.  Ces  anomalies  Irouveiil  leurexpliealion 

(dans  ce  fait,  que  chacune  des  valvules  semi- lunaires  élant  primîliveajenl 

formée  de  moitiés  qui  se  soudenl  enlm  elles;  lorsque  deux  de  ces  moitiés 

ne  parviennent  pas  à  se  réunir  et  à  se  confondre,  elles  donnent  lieu  à 

deux  valvules  distinctes  el  augmentent  le  chiffre  normal.  Si  cette  manière. 

de  voir  est  exacte»  comme  porte  à  le  croire  le  raphé  qui  existe  à  la  partie 

moyenne  de  chaque  valvule,  il  en  résuUeraît  qu'au  lieu  d'une  anomalie 

par  excès  on  aurait  une  anomalie  par  défaut,  ce  qui  sei-ait  encore  l'effet 

d'un  travail  morhide* 

L*état  défectueux  des  valvules  semi-lunaires  ne  produit  pas  néceâ* 
sairement  des  phénomènes  patholttgiqufs.  S'il  n'y  a  que  deux  segments, 
ils  peuvent  suffire  à  obturer  le  calibre  de  Tarière  et  s'oiiposer  à  toute 
régur*i;i talion;  mais  parfois  aussi  ces  segments  sont  insuftisants,  ils  s*en- 
flamment  ou  éprouvent,  sous  reflTort  de  la  colonne  sanguine,  des  solu- 
tions de  continuité  dans  leurs  plis  ou  à  leurs  points  d  attache.  Le  déve- 
loppement imparfait  des  valvules  semi-lunaires  prédispose  d'ailleurs  aux 
inllammalions,  en  vertu  sans  doute  de  cette  loi  suivant  laquelle  un  orgaiHt 
qui  a  été  une  fois  enflammé  est  exposé  à  Fètre  de  nouveau*  Lorsqu'il 
existe  quatre  segments,  ceux-ci  ne  suflisent  pas  toujours  à  fermer  lori- 
tice;  il  arrive  que  Tun  d*eux,  plus  petit»  ne  peut  se  melti^e  au  niveau 
des  autres,  ou  vient  à  se  ren verser ,  comme  cela  se  voit  à  la  suite  d'un 
léger  degré  d'inllammation^  ou  encore  que  les  valvules  saines  ne  s  al- 
longent pas  suflisamment  pour  suppléer  à  la  partie  en  défaut.  Ajoutons 
que  les  valvules  semi-lunaires  sont,  dans  certains  cas^  atrophiées  et 
percées  de  trous  arrondis,  princî[jalêment  au  niveau  de  leurs  angles 
d'insertion.  Cet  état,  désigné  sous  le  nom  d\Hal  crihlir,  est  général 
congénital;  mais  on  conçoit  qu*il  puisse  ôlre  parfois  acquis. 


letn»^ 


BiBMOGBAPnrE*  —  Peacock,  ïoc.  cit.  —  BenneTj  hiseased  and  tntUfmjMd 
aortic  vah.  {Med,  T.  and  Gaz.  ^  p.  520). — Hutlnkl,  Bu!L  de  la  Soc,  anatomiqmtf 
1874,  p.  1^8.  —  Landouzy,  ibid.,  1874,  p.  189.  —  Mahtin,  ibid.,  p.  57*.— 
MuLfTAHD-ilAimNi  ibtd,,  p.  337.  Voyez  de  plus  la  bibliographie,  p.  709. 

Valvules  AURict;LO-vENTRicoLAiRES.  -^  La  malformation  de  ces  valvules 
consiste  le  plus  ordinairement  dans  ladliésioii  des  parties  qui  les  compo- 
senL  Les  trois  segments  de  la  valvule  Iricuspide,  réunis  entre  eux, 
peuvent  former  ainsi  une  espèce  de  diaplu-ai^^me  membraneux  attaché  aui 
parois  de  lorifice  et  perforé  h  son  centre  d'une  ouverture  plus  ou  moins 
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large  et  triangulaire.  Cette  disposition,  qui  a  beaucoup  de  ressemblance 
avec  ranoraalie  par  défaut  des  valvules  semi-lunaires,  est  quelquefois 
accompagnée  d'autres  anomalies,  et  principalement  de  communication 
entre  les  cavités  droites  et  gauches,  ce  qui  la  rapproche  encore  des  ano- 
malies étudiées  plus  haut;  aussi  n'y  a-t-il  pas  lieu  d*ètre  surpris  si  elle  est, 
comme  ces  dernières,  Teffet  d'une  altération  survenue  pendant  le  cours  de 
la  vie  intra-utérine.  Les  segments  de  la  valvule  mitrale  sont  sujets  aux 
mêmes  désordres  et  se  trouvent  quelquefois  soudés  entre  eux  de  façon  à 
former  un  diaphragme  ou  un  sac  projeté  du  côté  du  ventricule  et  perforé 
à  sa  partie  centrale  d'une  ouverture  peu  étendue,  en  forme  de  bouton  de 
chemise.  Cette  anomalie  coexiste  en  général  avec  un  semblable  état  de  la 
valvule  tricuspide  ou  avec  quelque  autre  malformation  du  cœur,  ce  qui 
doit  aider  à  la  faire  reconnaître;  cependant  elle  n'est  pas  toujours  facile  à 
distinguer  d'un  rétrécissement  mitral  acquis  ;  aussi  la  méconnaît-on  la  plu- 
part du  temps.  Elle  ne  diffère  d'ailleurs  dece  rétrécissement  que  par  l'époque 
où  elle  survient,  car  elle  a  la  même  origine  inflammatoire,  comme  tendent 
à  le  démontrer  les  cas  d'oblitération  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire 
gauche  chez  le  fœtus,  et  ceux  dans  lesquels  cette  même  valvule  est  le  siège 
de  produits  phlegmasiques  récents  chez  des  nouveau-nés.  Les  valvules 
auriculo-ventriculaires,  de  même  que  les  valvules  sigmoïdes,  sont  quel- 
quefois affectées  d'un  certain  degré  d'atrophie  congénitale  résultant  de 
l'absence  de  la  lame  fibreuse  qui,  dans  l'état  normal,  s'interpose,  pour  les 
constituer,  entre  les  deux  feuillets  de  l'endocarde.  Ceux-ci  sont  alors  re- 
marquablement courts  et  quelquefois  perforés  de  trous,  principalement 
au  niveau  des  bords  libres  des  segments  valvulaires. 

Les  anomalies  par  excès  des  valvules  auriculo-ventriculaires  ont  été 
observées  seulement  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  chacune  de  ces 
valvules  présentait  un  segment  de  plus  qu'à  l'état  normal  :  ainsi  la  val- 
vule tricuspide  se  trouvait  formée  de  quatre  pièces  (Hesselbach),  et  la 
valvule  mitrale  de  trois  (Greenfield).  Ces  désordres  ne  donnent  lieu  en 
général  à  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable.  Ajoutons  en  terminant 
que  la  valvule  de  Thébesius  peut  faire  défaut,  et  que,  dans  certains  cas, 
une  véritable  valvule  continue  de  fermer,  pendant  tout  le  cours  de 
l'existence,  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure  (Lauenslein). 

Bibliographie.  —  Baillie,  Ingravings  of  morbid  anatomy,  pi.  Il,  fig.  5.  — 
J.-F.  Meckel,  De  cordis  conditionibus  abnormibus.  Diss.  Halœ.  —  Le  même, 
Handb,  der  paih,  Anatom,,  t.  I,  p.  436.  —  Penada,  Saggio  terzo  d'osservaz,  e 
mem.  med.  anal,  Padova,  1783,  n«  3.  —  Walther,  Observ.  amt.,  p.  9,  tab.  4, 
f.  3.  —  Caillot,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Paris,  1807,  p.  21.  —  Palois,  Ibid.^ 
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i.  IV,  1809»  p.  220.  —  FarrE|  On  malfm'mal,  of  the  humnn  hmrt.  Londoit 
1814,  ûg.   12.  —  llEssKLHArji,  Bcschreib.  cL  paifioL  Piiiparate  zu   Wunlw^^ 
p.  201,  n**  511.  Giessen»   1H2I.  —  i.  Chl-veiuiiêh,  Anat,  paih.^  lUr.  XXVIIU 
pU    4,  tig,  2.   —  Th.-B.    Peaccvck,  Pûthohfj.  Transaciiom,  t.  lll,  p,  280,  dl 
t.  XXYII,  p.  5'J.  —  Le  mtnnc,  On  some  of  thc  causes  andcffecU  of  valvuL  diucyt  ! 
ùf  the  hrart.  Landon,    1865  (The  Monihly  Joum,  of  meâ.   Science^  1853*  et  j 
Archw,  dû  mhL,  1853,  t.  Jf^  p.    483).  —  Lcitule-v  (Wurtemb,    CorrftpùnL  ' 
B/a*^  vol.  XXXIIl,  n"  41,    1863   {Simph  valvule  de   Varià'C  pulmonaire],  ^j 
W.   Ebsteîn,  bmifficienz  d.  valvuia  iricmpidalis  hedingt  dureh  eine  angahrsrmy 
hocligradiije  Mmbildunn  dersefben  {Arch,  f^  Anat.  [*hi/siot,  und  wiss.   BtilL^ 
1866,  p.   238,  et  Schm.  Jahrb.y  288,  L  CXXXVI).  —  W.-S.    Grkowjeu. 
Double  mitnd  vake  {Tmns.  oftheptUh,  Soc.  ofLondùti^  187G,  l.  XXVll,  p,  1Î8)J 
—  C  Lauknstein,  Varietfit  der  Klappeii  des  rechien  Airium  {Archiv  /ûf  paMJi 
Anat,  und  Physiolog.,  t.  LXVIll,  p.  632,  1876). 


g  4.  —  Communication  des  cavités  bu  cobub  sans  lésions  des  orifices. 


La  coinmunicûtion  des  cavités  du  cœur  if  est  pas  forcémônl  la  oûhsà-I 
quence  du  rélrécîssemenL  ou  de  Toblilrmlion  roiig«'*nital«i  de  Tun  desori- j 
Hces  de  cet  organe.  Toute  gène  notable  de  la  eireulalion  cardiaque  sur*] 
venue  avanl  l'occlusion  définitive  des  cloisons  veiilricuïaire  el  auriculaire  ^ 
peul  arriver  à  produire  celle  aiionmlie.  C*e&t  ainsi  que  la  plupart  des  cas 
de  persistance  du  trou  de  Bolal  ou  du  canal  artériel  sotil   reffet  d'un 
désordre   de   la    respiration   ou  de  la  circulation,  el  comptent  k  lofl 
comme  de  simples  arrêts  de  développement.  Les  causes  de  ces  désordres 
sont  mulliples  et  consistent  tantôt  dans  l  etroitesse  ou  le  rétrécissejnent 
de  Taorte  au  delà  du  canal  artériel,  ce  qui  tend  à  produire  la  dilatation 
et  la  persistance  de  ce  canal  ou  même  du  trou  de  Botal,  lant<>t  dans  tin 
trouble  respiratoire  qui,  ayant  sa  source  dans  le  poumon  ou  dans  le 
ihorax  (emphysème,  atélectasie  du  poumon,  déviation   de   la  colûlliift| 
vertébrale,  etc.),  entrave  la  petite  circulalion,  distend  I  oreillette  droite  €|i 
conduit  au  même  résultat.  En  somme,  la  cause  de  la  persistance  du 
canal  artériel  et  du  trou  de  Botal  est  toujours  la  même,  à  savoir,  on* 
gène  circulalûire,  vîiriable  dans  son  siège  et  dans  son  de^é, 

L'ouveilure  de  la  cloison  interauriculaire,  peu  étendue  dans  ces 
conditions,  quelquefois  divisée  en  deux  parties,  livra  à  peme  passap 
à  un  manclie  de  crayon  ou  à  rexlrémilé  du  petit  doi^îl;  la  valvule 
est  développée,  mais  non  soudée.  D'un  autre  côté^  le  canal  artériel  est 
beaucoup  moins  lar«;e  que  dans  les  cas  d^obliléralion  de  lartère  pulmo. 
naire.  Ces  anomalies,  relativement  simples,  ne  sont  pas  suivies  ée 
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désordres  graves  immédiats.  Tout  d'abord,  il  n'existe  aucun  trouble 
fonctionnel  appréciable,  si  ce  n'est  pendant  l'effort  ;  mais  peu  à  peu  on 
voit  apparaître  les  symptômes  d'une  affection  cardiaque  :  dyspnée  conti- 
nue, cyanose  des  lèvres,  hydropisie,  etc.,  et  plus  taid,  à  une  période  de 
la  vie  qui  varie  entre  quinze  et  quarante  ans,  suivant  l'intensité  du 
mal,  l'hygiène  suivie  par  le  malade  et  la  profession  qu*il  exerce,  ce 
genre  de  malformation  finit  par  amener  la  mort. 

Dans  certains  cas  très  rares  où  aucune  gène  circulatoire  ne  vient  rendre 
compte  de  la  persistance  soit  du  trou  ovale,  soit  du  canal  artériel,  on  a  pu 
constater  un  léger  épaississement  de  l'endocarde  ou  la  présence  de  pro- 
duits membraneux  dans  le  voisinage  de  ces  orifices.  Ces  produits,  qui 
sont  la  preuve  de  l'existence  d'un  travail  phlegmasique  antérieur,  nous 
donnent  encore  l'explication  des  oblitérations  prématurées  de  ces 
parties. 

L'inocclusion  de  la  cloison  interventriculaire  est  exceptionnelle- 
ment indépendante  de  toute  lésion  des  orifices  cardiaques.  Situé  à  la 
partie  supérieure  de  cette  cloison,  entre  les  orifices  des  artères  pulmo- 
naire et  aorte,  l'orifice  de  communication  est  étroit,  limité  simplement 
à  la  portion  membraneuse.  Quelquefois,  cette  portion  existe,  mais  elle 
est  transparente  et  se  fait  remarquer  par  une  minceur  extrême  et  par 
un  refoulement  en  forme  de  doigt  de  gant  dans  la  cavité  ventriculaire 
droite,  constituant  ainsi  une  sorte  d'anévrysme  de  la  cloison.  Cet  ané- 
vrysme,  que  certains  auteurs  attribuent  à  la  faible  résistance  de  la 
paroi,  serait,  suivant  Zahn,  le  résultat  du  retrait  de  la  valvule  tricuspide 
épaissie  et  de  son  insertion  sur  la  cloison  membraneuse.  Des  perfo- 
rations et  des  anévrysmes  de  la  cloison  interventriculaire  ont  été 
observés  par  Reinhard,  Tûngel  et  d'autres  auteurs;  j'ai  eu  moi-même 
l'occasion  d'en  voir  quelques-uns  et  de  m'assurer  qu'il  s'agissait  bien 
de  désordres  congénitaux,  désordres  qui  ne  déterminent  généralement 
aucun  trouble  fonctionnel  manifeste.  D'ailleurs,  si  l'inocclusion  de  la 
cloison,  indépendante  de  toute  lésion  matérielle,  peut  être  accom- 
pagnée d'anhélation  et  de  quelques-uns  des  signes  d'une  affection 
cardiaque,  elle  n'amène  pas  de  cyanose,  celle-ci  ayant  besoin,  pour  se 
produire,  d'autres  conditions,  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire 
par  exemple. 

Bibliographie.  —  Gintrac,  Hein,  Louis,  Loc.  cit.  —  Otto,  Pathol,  Ana- 
tomy,  trad.  angl.  de  South.  London,  1831,  p.  268.  —  Braune,  De  foramine 
ovali  apud  aduUos  aperto,  Lipsiae,  1833.  —  Ecker,  Beschreib,  einiger  Fâlle  von 
anomaler  Communication  der  Herzvorhôfe.  Freiburg,  1839.  —  Craigie,  Note  sur 
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un  cas  de  cyanose^  etc.  (Gaz.  méd,^  1844,  p.  481,  cl  Edinh,  med,  Jmm*^  1813). 

—  Friedberg,  Die  angrbornen  Krankheitvii  d.  Berzaift  nnd  d.  grossen  Gcfû$$9  mt4 
Unknuch,  ûber  d.  Bhttumlaaf  d,  Fmtus,  Leipzig,  I84i,  —  1*jze^  Ùcs  ançmaiitÊ 
cardiaques  et  vasculaires  qui  petirent  causet*  la  q/nnose.  Thèse  de  PartSy  lëSi. 

—  \V.  Ogle,  Pef'sist,  de  l'ouiirture  du  irou  de  BoUd  chez  Cadulte  {Gaz,  mf4* 
dePiinSf  1858,  p.  51)13). —  Thomas  »  Ik  faraminc  ondiçordis  patente.  Utss.  iniug. 
Lipsite,  1801).^  l*ETTtfts,  Ueher  dm  foramm  omh  im  septum  atriortim  corrUâ  hH 
Erwachsenm  {Prmjer  Vierteljfihrschr,,  l»  IV,  1862).  —  Reisch,  H'ien*  mrd^ 
WvchenbL^  L  XVIII,  n°43,  1862.  —  Fostër,  DufjL  quaHcrhj  lotmu  of  med,  w, 
vol.  XXXVI,  p.  11:2,  Âug.  1863.  —  Schnïtzler^  Kiinische  Beobacth,  ùlMtr  ék 
Feisidenz  des Dtœtus  Bot alii (Wiener  mcd.  Jnhrb,^  l,  p.  !28,  1864:.^ — ^RoKtTA.^sr, 
Ueher  die  Persi^stenz  des  Diictm  BolaîH  (Ibid.^  \,  p,  137,  1861).  —  Brûniîicki, 
FtiUe  von  Cijanose{JourfK  f,  Kinderkr.,  sept.  ocU  1865j  p.  238j. —  Tehebrit,  fittU^ 
de  la  Soc.  anat,  de  Paris ^  1860,  p.  447. 

H.  Heinrard^  Zur  anat.  uttd  paihoL  KeTmini&s  dur  dùnnen  Siellc  in  der  Ifa*-» 
êcheideivand  {pars  memhmimcea  septi  renlriculùnim)  (Archiv  fur  pathologétcki 
Anaiomie  und  Phfjsiohjgie,  L  XII,  p.  129,  143),  —  Tûngkl,  Ein  Fait  von  i 
nitakr  zweifacher  Perfoj'tUion  der  Hcrzschddewand^  Tod  durch  EndùcartlitU  ttni 
Embolie  (îbid,^  1864,  t.  XXX,  p.  267).  —  Chro  Mûi.leb»  CommitHication  4tf 
Jierzvmtrikei  (Ibid,^  1875,  t.  LXV,  p.  110}.  —  Hakk,  Mitifonnation  ofthrsfpttm 
vetitncuhrum  forma  patient  who  died  of  diphthmn  (Ttans,  of  Ihe  pathot^  Soe.  cf 
Lomhm,  1866,  t.  XVI,  p,  80).  — Tli.-B,  Peacock,  On  mnl format,  of  thg  hMrt, 
p»  27*  Loiïdon,  1H61.  *—  C,  UoRiTANSKy,  Die  Befccte  der  ScheidctpamU 
Mer  zens,  Wien,  1875,  p.  133. —  W.  Zaon,  Zwei  Fàlie  von  Aneurysma  derPmt 
Tnembntnacea  acpH  ventrtculorum  cor  dis  (Archii)  f*  pal  h.  Amt,  und  Phifsiidftifte, 
U  LXXll,  p.  ^206,  1878). 

C,  IIÔTEB,  Grosse  Commumcation  zwisckm  beidei}  VotMfen  unter  dcrn  tertchim* 
senen  For  amen  ovak  {lùid.^  p.  587).  —  W,  Wagstaffe,  Two  cases  of  free  corn- 
mttnicid.  bchteen  the  aurickSf  by  dtficiency  of  (he  upper  part  of  the  septum  ««n- 
cuiarum,  etc.  (Trms.  of  the  pathoh  Soc,  of  london,  1868,  t.  XIX,  p.  96).  — 
J,  Arnold^  Ein  Bettrag  za  der  normaien  und  putholoi/ischm  Entwickfltmgs' 
geschichîe  der  Vorhùfsschcidewtind  des  lîerzem  (Arehiv  fur  pathohg.  Anatim. 
und  Phjsloloyiv,  1870,  t*  Ll,  p,  ^âU^  avec  bïblî(#grtiphîc).  —  Uli.  I'ikuié,  CùtUh' 
btitiùH  a  t' étude  des  anomalies  dea  cioîsons  cardiaques,  l'hère  de  Paris,  1875. 


§   5.  -^  ÎRAÎîSrOSlTlON   DE   L'aORTE   ET   DE   L'aRTÉRE    PCLMOFCAJM. 


Celle  malformation,  déjà  sigaalée  dans  certaines  anomalies  graves, 
comme  celles  f]ni,  ori  rabseiii-é  des  iloisnns  irï Ira-cardiaques,  cousu 
en  deux  ou  trois  cavités  seuleinenl,  peul  encore  se  reuconlrer  dans  ^ 
cœurs  à  quatre  cavités.  Lin  des  ijreniiers  faits  connus  de  ce  vice  de  con- 
formation est  de  Baillie  :  un  enfant  de  deux  ans,  alleinl  de  lividité  et  de 
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refroidissement,  offrait  une  transposition  des  deux  grosses  artères  ;  le  canal 
artériel  pouvait  donner  passage  à  une  plume  de  corbeau,  et  la  fosse  ovale 
était  un  peu  plus  étroite  qu'à  l'époque  de  la  naissance. 

Semblables  faits  ont  été  publiés  depuis  lors;  ils  consistent,  comme  le 
précédent,  dans  un  changement  de  siège  des  deux  artères  qui  émanent 
du  cœur;  l'artère  pulmonaire,  située  en  arrière,  provient  du  ventricule 
gauche,  tandis  que  l'aorle,  placée  en  avant,  naît  du  ventricule  droit.  La 
persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  s'observe  le  plus  souvent 
dans  cette  malformation  qui,  parfois,  coexiste  avec  d'autres  anoma- 
lies du  cœur  et  des  vaisseaux.  Les  ventricules  peuvent  être  également 
transposés  (Walshe) ,  comme  aussi  les  veines  et  les  oreillettes  ;  d'autres 
fois,  il  existe  deux  veines  pulmonaires  seulement,  une  aorte  double  et 
des  anomalies  diverses  des  branches  collatérales  de  ce  vaisseau. 

Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  des  conditions  génésiques  de 
ces  malformations;  cependant  il  y  a  lieu  de  les  rattacher  à  une  évolution 
irrégulière  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  qui  proviennent  l'une 
et  l'autre  du  vaisseau  primitif  et  des  artères  branchiales.  Effective- 
ment, comme  à  l'origine  ces  canaux  communiquent  entre  eux  el  tous 
deux  avec  le  centre  ventriculaire,  on  comprend  qu'ils  puissent  naître 
des  deux  ventricules  à  la  fois  et  même  se  trouver  entièrement  trans- 
posés. 

Bibliographie.  —  Baillie,  Morhid  anatomy,  1797.  —  D'Alton,  De  cyanopa- 
thiœ  specie  ex  invicem  permutata  arieriœ  pulmonalis  atque  aortœ  origine,  Diss. 
Bonnîc,  4824.  —  Dugés,  Journ.  gén.  de  méd.y  1827,  t.  CI,  p.  88.  —  Ducrest, 
Arch,  gén»  de  méd,,  4840,  t.  IX,  p.  76.  —  Walshe,  Case  ofcyanosis^  depejiding 
upon  transposition  of  the  aorta  and  pulmonary  artery  {Mcd.'Chir,  Transact.y 
4  842,  t.  XXV,  p.  4). —  Bëck,  Ueber  Transposit.  d.  Aorta  und  Art,  pulm,  (xirchiv 
f,  physiol,  Heilkiuide,\,  p.  288,  4846).  — Wilkinson  King,  Obs.  de  transposition 
de  V aorte  et  de  l'art,  pu/m.,  etc.  (Lo/irfo/i  and  Edinburg  monthly  Journ.  of  med. 
Se,  4844,  et  Gaz.méd,  de  Paris,  206,  4845).  —  Boyer  (Arch.  gén,  de  méd., 
4850,  4"  série,  t.  XXlil,  p.  90).  —  H.  Meyer,  Ueber  die  Transposition  des  ans 
dem  Herzen  heixortretenden  grossen  Arterienstammc  {Archiv  f.  patholog.  Anat, 
xind  Physiol.,  t.  Xlï,  p.  364,  4857).  — J.  Cockle,  Case  of  transposition  of  the 
greatvesscls  of  theheart  (Medico-chirurg,  Transact.y  4863,  t.  XLVI,  p.  493). — 
Th.-B.  Peacock  (Trans.  of  thepath.  Soc.  of  Lond.,  t.  XI,  p.  40,  et  Onmalfor- 
mations  of  the  humanheart,  p.  443,  London,  4866).  — C.  Kelly,  Transposition  of 
thegreat  vessels,  cyanosis  {Trans.  of  the  path.  Soc.  of  London,  4874,  t.  XXII, 
p.  9-2). 


Fi  G.  ilM^'  —  Tmiio  il'iHie  perso  niu!  de  seixc  ans  atteirite  de  cpnosv  çt  dont  ie  caiir 
occupe  une  siluation  i averse  fie  celle  de  TiHat  normal  itoyét  robsérv»tion,  p  701)* 

c6lé  ou  de  Taulre,  centrale  quand,  gaidaiil  sa  direcUon  liabiliinlle,  il  n'a 
plus  sa  silualion  verticale. 
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L'eclocardie  latérale  droite,  ou  dexiocardie,  est  la  plus  commune 
des  ectocardies  intra-thoraciques  ;  elle  consiste  dans  une  déviation  du 
cœur  qui  occupe  à  droite  une  situation  correspondante  à  celle  que, 
dans  l'état  normal,  il  présente  à  gauche,  en  ce  sens  que  sa  pointe  est 
oblique  et  dirigée  à  droite,  en  bas  et  en  avant,  tandis  que  sa  base  se  trouve 
en  haut  et  en  arrière.  C'est  une  véritable  transposition  cardiaque  ;  qui,  du 
reste,  est  ordinairement  accompagnée  d'inversion  des  viscères.  L'hété- 
rotaxie  ayant  été  étudiée  ailleurs  (voy.  1. 1,  p.  482),  nous  ne  parlerons 
actuellement  que  de  la  transposition  isolée  du  cœur.  Cette  anomalie  est 
tantôt  simple,  tantôt  compliquée  d'une  malformation  cardiaque.  La  dexio* 
cardie  simple  a  été  observée  par  de  nombreux  observateurs,  et  spéciale- 
ment par  Baillie,  Meckel,  Dubled,  Bosc,  Allen  Thompson,  etc.  Elle  peut 
être  accompagnée  (cas  de  Gamage)  d'une  transposition  des  artères,  l'aorte 
provenant  du  cœur  droit  et  l'artère  pulmonaire  du  cœur  gauche.  La  dexio- 
cardie  compliquée  a  été  étudiée  par  Breschet,  Valleix,  Boyer,  etc.  J'ai  moi- 
même  observé  ce  genre  d'anomalie  chez  une  jeune  personne  de  seize  ans 
qui  avait  concurremment  un  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  et  une 
perforation  de  la  cloison  interventriculaire  (fig.  100).  Ces  derniers 
désordres  sont  en  effet  ceux  que  l'on  voit  le  plus  souvent  coïncider  avec 
la  dexiocardie. 

L'ectopie  centrale,  ou  mésocardie,  est  celle  dans  laquelle  le  cœur,  ordi- 
nairement mal  conformé,  occupe  la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  situa- 
tion qu'il  avait  pendant  les  premières  phases  de  la  vie  fœtale.  Cette  forme 
d'anomalie,  qui  représente  un  arrêt  survenu  dans  le  développement  du 
cœur,  est  peu  fréquente;,  il  n'en  existe  qu'un  petit  nombre  d'exemples, 
rapportés  par  Kussmaul,  Peacock  et  d'autres  auteurs  (1). 

Bibliographie.  —  Morand,  Mém,  de  VAcad,  royale  des  sciences ,  1732.  — 
Gamage,  New  England  Journ.  of  med.  and  surgery,  1815,  t.  IV,  p.  244.  — 
Breschet,  Sur  l'ectopie  de  Vappareil  de  la  circulation  et  particulièrement  sur  celle 
du  cœur  (Rép.  gén.  d'anat.  et  de  physiol.  pathol.j  1826,  t.  Il,  p.  6).  —  J.-F.  Mec- 
kel, De  cordis  conditionihus  abnormibus  {Dissertatio  inauguraUs,  Halœ,  1802, 
tab.  1  et  4).  —  Allen  Thompson,  In  a  man  forty  eight  years  of  âge,  who  died 
of  broncho-pneumonia,  the  viscera  generally  were  displaced  {Glascow  médical 
Journal j  vol.  I,  1854,  p.  216).  —  Valleix,  BuU,  de  la  Soc,  anat.^  9*  année, 
1834,  p.  264.  —  BoYEH,  Arch.  gén.  de  méd.,  4«  série,  t.  XXIII,  1850,  p.  90, 
et  Gaz.  méd.  de  Paris,  20*  année,  t.  V,  1850,  p.  292.  —  Schdltze,  Ein  Fall 
von  Ueterotaxie  der  Bauch  wid  Brusteingeweidc  und  wahrscheinlichem  oftenstchen 
des  Foramen  ovale  nebst  allgemeinen  Bemei'kunyen  ùber  die  Genèse  dieser  beiden 

(i)  Voy.  Th.  Peacock,  On  malform,  of  the  heart.  London,  1866,  p.  4. 
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Biîdungsfekler  (Archiv  A  path,  Annt.  und  PhyuioL^  t.  XXil,  p.  WO).  —  Hici- 
MANN,  Tmmposit,  of  vmvra^  nmif,  of  heart^  puim,  veins  from  righi  inntj,  eni*- 
rm(;  ifjft  tmrtrk  [Trana,  uf  Ihe  pnth.  Soc,  of  London,  1869,  t.  XX,  ^i.  93).— 
A.  SciiMiTZ,  Sur  ta  tramposiiion  du  ca-wr,  etc.  (Mémoires  de  méd»^  ée  chirvrgw 
il  de  phm'macie  milHains^  U  XXX V^  187Q), 


IL  —  Ect^cardie  extra- thoradqiic. 

Celle  anomalie  comprend  plusietirs  variélos  qui  n^siiUenl  du  si^ge  du 
tlcplacemenl  ;  ce  soiil  :  l'ectocardie  cervicale,  l'ectocardie  pectorale  d 
1  eclocardie  abdonimalc. 

EcTocAnDiE  cEHvîcALE.  —  L*eclocardie  cervicale,  la  plus  rare  et  la  ploi 
grave  des  eclopies  ciirdiaqiies  exlra*lhoraciques,  a  éle  tHudiée  par  Bn-s- 
chel  (1),  qui  en  cile  Irois  cas,  dcmt  Tuii  est  emprunté  au  docteur 
lîouiils  (de  Nancy).  Dans  ces  cas,  le  r^ur,  sorti  de  la  cavilé  du  thorax  et 
renversé,  adliérait  par  sa  poiiile  une  fois  k  h  lauj^ue,  une  autre  f4»is  aa 
pnlais,  et  enfin,  par  riiitermédiaire  de  brides  placentaires,  à  la  partie 
anlêrieiire  de  la  t^^te.  Celle  anomalie,  qui  a  pour  condition  une  fisiure 
steniale  plus  ou  moins  étendue,  est  Imijours  accompagnée  d  autres  mal- 
formations; aussi  ne  s'observe4-elle  que  cliez  des  fœtus  ou  des  eubab 
qui  vivent  à  peine  quelques  heures. 

EcTocAniïtE  PECTORALE.  —  Cctlc  cxlocardje  existe  avec  ou  sans  fissMffi 
des  parois  Ihoraciques.  Chez  un  enfant  mort-né,  venu  à  huit  mois 
Yaubonnais  (Mém.  de  l'Acad,  des  sn(*nvf*s,  171!^,  p.  37  et  38)  iroura, 
pendu  au  cou  comme  une  médaille,  un  cœur  bien  conformé  sans  péri* 
carde,  attaché  h  ses  ^ros  vaisseaux  qui  surlaienl  de  la  poitrine  par  le  Ui  ^ 
de  la  partie  antérieure  du  col.  Un  autre  enfant,  nui  vécut  cinq  heures  fi 
fut  observé  par  Scbullz  (voy.  Breschet^  îoc.  Cf7.,  p.  12),  avait  le  ecpuf 
situe  bors  de  la  poitrine  et  enlièremenl  défjourvu  de  péricarde.  La  base 
de  cet  organe  correspondait  a  l'extrémité  inférieure  du  cartilage  xiphoî4e; 
sa  pointe  élail  dirigée  en  baul  cl  à  gauche  ;  les  \eincs  caves^  I  aorte, 
l'artère  et  les  veines  pulmonaires  pénétraient  dans  le  thorax  au-dc&90U5 
du  cartilage  ensiforme,  enveloppées  par  du  tissu  cellulaire  et  par  une 
portion  du  diaphragme,  de  telle  laçon  que  la  cavité  thoracique  semblait 
être  fermée  de  toutes  parts.  En  outre,  cet  enfant  oiïrait  une  eveo- 
tration  avec  issue  de  tous  les  viscères  abdominaux. 

Les  C41S  d  ectocardie  thoracî(|ue  avec  lissure  slernale  sont  plus  noiD- 


(ï)  BrescUct,  hc.  ciL,  p.  23. 
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breux;  Weese,  Mitchell,  Cruveilhier,  Monod,  Sidney  Jones,  etc.,  en  ont 
observé.  Le  cœur  est  placé  hors  de  la  poitrine,  dont  il  s'est  échappé 
en  entier  grâce  à  une  perforation  plus  ou  moins  étendue  et  régulière 
du  slemura.  Cette  ouverture,  qui  livre  passage  aux  gros  vaisseaux,  est 
quelquefois  moulée  sur  l'espèce  de  pédicule  que  ceux-ci  forment  à  la  base 
du  cœur.  Ce  dernier,  dépourvu  de  péricarde,  entièrement  nu,  est  en  général 
desséché  à  sa  surface  et  d*une  coloration  pâle;  quelquefois  mobile,  il 
change  de  position  suivant  les  attitudes  que  Ton  donne  à  l'enfant  ;  d'autres 
fois  fixe,  il  a  sa  pointe  portée  en  haut  ou  en  bas,  à  droite  ou  à  gauche. 
Cette  anomalie  est  tantôt  exempte  de  toute  complication,  à  Texception  de 
la  fissure  stemale,  et  tantôt  accompagnée  de  plusieurs  autres  malforma- 
tions, telles  que  fissures  abdominales  avec  hernie  des  viscères  et  absence 
du  péritoine,  spina-bifida,  déviation  des  mâchoires  supérieure  et  infé- 
rieures, anencéphalie,  etc.  Elle  est  toujours  un  fait  grave,  car  elle  ne 
permet  pas  à  la  vie  de  se  continuer  au  delà  de  quelques  jours. 

BiBiJOGRAPHiE.  —  G.  Fleiscbmank,  Dc  vUiis  congenitù  circa  thoracem  et  ath- 
domen.  Erlangen,  1819.  —  Sedlek,  Diss,  de  situ  cordis  abnormi.  Viatislav., 
1817.  —  Weese,  De  cordis  ectopia,  Berlin,  1819.  —  Haan,  De  ectopia  cordis, 
Bonnœ,  1825.  —  Bheschkt,  Mém.  sur  Vectopie  de  Vappareil  de  la  circulât, <,  etc. 
Paris,  1826,  ei  Répert.  d'anatomie  et  de  physiologie^  etc.,  t.  II,  p.  11<  —  Is. 
Geoffroy  SAim-UiLkmE^  Histoire  des  anomalies  de  formation,  t.  II,  p.  6.  — Albers, 
Atlas  d.  path.  Anat.,  III,  Taf.  18.  —  Vrolik,  Tabulœ  ad  illustr,  embryog,  Taf. 
21-27,  45.  —  O'Brian,  Amer,  Journ,  of  mcd,  science,  1838,  t.  XXIII,  p.  1^4. 
—  Ammon,  Die  angebor,  chir,  Krunkh,,  pi.  XIV,  —  Cruveiloier  et  Monod,  Ga^ 
zette  médicale  de  Paris,  1841,  n°32,  et  1843,  n"  6.  —  Sidney  Jones,  Ectopia 
cordis  {Transact,  of  the  path.  Soc.  of  London,  t.  VI,  p.  98).  —  Scbmidt, 
Aerztl  Intelligenzbl.,  1856,  n*  40.  —  Mitchell,  The  Dubl.  Journ.  of  med. 
science,  1844,  et  Gaz.  méd.,  1845,  p.  107.  —  Daniell,  British  med.  Journ. ^ 
6  cet.  1878,  p.  776. —  Costa  Alvarenga,  Remarques  sur  les  ectocardi^s  àpro- 
pos  d* une  variété  encore  non  décrite.  Lisbonne,  1866;  anal,  dans  V Union  méd., 
24  juillet  1866,  p.  152,  et  Gaz.  méd.,  1866,  p.  838. 

Ectocardie  abdomi.nale.  —  Celte  malformation  offre  deux  variétés  ;  dans 
Tune,  le  cœur,  qui  a  traversé  le  diaphragme,  occupe  la  cavité  abdomi- 
nale ;  dans  Tautre,  il  fait  saillie  à  l'exlérieur.  Breschet  cite  comme  exemples 
de  la  première  variété  un  cas  rapporté  par  Ramel  et  un  autre  cas  rap- 
porté par  Deschamps,  médecin  à  Laval.  Dans  ce  dernier  cas,  le  cœur, 
enveloppé  de  sa  membrane,  avait  pris  la  place  du  rein  gauche  ;  les  vais- 
seaux nés  de  cet  organe,  se  portaient  en  haut  et  passaient  par  un  trou 
pratiqué  dans  le  diapimgme  pour  se  rendre  au  poumon.  La  seconde 

Larceriaux.  —  Traité  d'Anat.  path.  II.  —  iG 
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variété  comprend  des  faits  obsen'és  par  Wîlsoii,  Procliaska,  Chaitsskn 
iJoUiii,  naiTett^elc,  U*  cœur  Iraverse  d  abord  le  diaphragme,  puis  lapan>i 
i  abdominale,  pour  faire  saillie  au  dehors,  à  la  partie  anlérieure  de  l'abdo- 
men. Dans  un  cas  rapporté  par  Folliii,  cet  organe  était  recouvert  du  péri- 
carde, qui  se  trouvait  (ixé  par  un  long  lilamenl  ûbreux  au  tégument 
externe  ;  les  gros  troncs  vascnlaires  le  faisaient  communiquer  avec  l'inté- 
rieur  de  la  cavité  sphniclinique.  Cette  variété  est  très  grave  cl  même  rapi- 
dement mortelle,  tandis  que  la  première  est  compatible  avec  lexistence, 
L'nne  et  Tautre  ne  sont  que  les  effets  d'uïi  arrêt  de  développement  produit 
par  des  causes  nmltiples  ;  aussi  sout-elles  souvent  accompagnées  de  vic4*s 
divers  de  conîormaliou.  En  somme,  les  ectopies  du  coeur,  ainsi  que  h$ 
malformations  de  cet  organe,  sont  le  resullat  de  désordres  matmels  et 
fonctionnels  qui,  à  un  moment  donné  de  la  vie  intra-nlérine,  foûi  obstacle 
au  développement  régulier  et  itoiinaL 

BruLioGHAPïîiE*  —  Deschamps,  Observation  sur  wi  déplacement  rcmm'tpifjhk 
du  cœur  {Jowmnl  général  de  méd*,  chirurgie  et  pharmacie^  t*  XXVI»  p.  275  et 
477}»  —  Chal'ssieh,  BidL  delà  Soc,  detnédecine,  1814,  t.  IV,  p.  U3.  —  BâiiiicTTtt 
The  Lancet,  1834  et  1835,  1. 1»  p.  349.  —  Follin,  Arch,  gén,  de  méd, ,  4'  série, 
t.  XXIV,  ÏS^yO,  p.  101,  et  Gaz.  mèd,  de  Paris,  3«  série»  t.  V,  1850,  p.  6*i. 
'—  Fr,FitAX(:R,  Sur  an  cas  d'f^Hopie  congénitale  du  cœur^,  avec  éventroHon  os 
HRieau  de  C ombilic  (Gaz,  hehd.  de  méd.  et  de  chir,<,  il  juillet  1877,  p,  47Ô)* 

ANOMALIES  DE  NUTIIITION. 
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llYPERTROPHtE  ET   AIKOPHIK   DU   CCEUR. 


Longtemps  considérées  comme  des  désordres  pathologiques,  Thvper* 
trophie  simple  et  latrophie  du  cœur,  ou  mieux  de  la  fibre  cardiaque, 
doivent  être  bien  plutôt  envisagées  comme  des  états  physioiogiqui^  en 
rapport  avec  une  plus  ou  moins  grande  activité  fonctionnelle  de  lorgaiir 
central  de  la  circulation,  suivant  Tastiouie  bieii  connu  :  «  La  foDCtion  fait 
Torgane.  «  Aussi,  loin  de  redouter  ces  effets  d'une  fonction  eKagérée  ou 
diminuée^  doit-on  craindre,  dans  certains  cas,  qu'ils  ne  puissent  se  pio- 
dutrCjCe  qui  arrive  pour  le  cœur,  lorsque  la  libre  musculaire  est  st4^toséc. 

Ainsi  comprises,  rhypertropbie  et  latroplne  cardiaques  constituent  des 
états  parfaitement  définis.  Malheureusement,  sous  ces  dénominations,  le» 
auteurs  décrivent  des  lésions  fort  diverses;  le  plus  gi*aud  nombre ^ 
ne  tenant  aucun  complL^  de  lelément  histologique,  considèrent 
atteint  d'hypertrophie  tout  cœur  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  et  > 
atrophié  tout  cœur  diminué  de  volume.  Or,  cette  manière  de  vcwr  cA 
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fort  regrettable,  en  ce  sens  qu'elle  conduit  à  confondre  des  états  très 
différents,  savoir,  l'hypertrophie  vraie  et  la  dilatation  du  cœur,  Tatrophie 
vraie  et  le  retrait  des  parois  cardiaques,  qui  succède  à  l'inanition  ou  à 
des  perles  prolongées  de  sang.  Il  importe  donc  de  distinguer  ces  états,  en 
tenant  compte  tout  à  la  fois  des  caractères  macroscopiques  et  microsco- 
piques du  cœur. 

La  configuration  conoïde  de  cet  organe,  la  persistance  de  sa  coloration, 
répaississement  et  la  résistance  de  ses  parois,  l'absence  de^dilatation 
notable  de  ses  cavités,  jointe  à  l'accroissement  ou  à  la  multiplication  de 
ses  fibres  musculaires,  tels  sont  les  signes  distinctifs  de  l'hypertrophie 
cardiaque  ;  au  contraire,  le  retrait  des  cavités,  la  diminution  de  poids  et 
de  volume  de  Torgane,  et  enfin  l'épaisseur  moindre  de  la  fibre  muscu- 
laire demeurée  intacte,  voilà  les  caractères  de  l'atrophie  du  cœur. 

I.  —  Hypertrophie  du  cœur. 

L'hypertrophie  du  cœur  est  dite  primitive  ou  dynamique,  et  secondaire 
ou  mécanique,  suivant  qu'elle  est  le  résultat  d'un  trouble  de  l'innervation 
cardiaque  ou  la  conséquence  d'une  gène  mécanique  de  la  grande  ou  de  la 
petite  circulation.  L'hypertrophie  primitive  est  toujours  générale;  l'hypet*- 
trophie  secondaire  est  partielle  et  limitée  soit  à  une  oreillette,  soit  à  un 
ventricule,  soit  aux  deux  cavités  d'un  même  côté,  mais  elle  finit  presque 
toujours  par  affecter  le  cœur  tout  entier. 

L'hypertrophie  secondaire,  de  beaucoup  la  plus  commune,  mérite  ici  la 
première  place.  Le  ventricule  gauche  est  son  siège  ordinaire,  et  en  gé- 
néral l'oreillette  correspondante  s'associe  à  la  modification  qu'il  subit.  Ce 
ventricule  acquiert  des  proportions  considérables;  il  s'accroît  dans 
tous  les  sens,  et  principalement  dans  son  diamètre  longitudinal ,  qui 
prend  une  direction  voisine  de  l'horizontale  et  rapproche  sa  pointe  de 
la  ligne  axillaire  ;  rarement  il  tend  à  devenir  vertical  par  le  refoule- 
ment du  diaphragme  ;  sa  forme  est  ovalaire  ou  conoïde,  celle  du  cœur  est 
allongée.  Le  ventricule  droit  est  rétréci  par  l'empiétement  sur  sa  cavité 
de  la  cloison  interventriculaire  hypertrophiée;  aussi  voit-on  sur  une 
coupe  médiane  perpendiculaire  l'aire  du  ventricule  gauche  présenter  la 
figure  d'un  cercle,  tandis  que  celle  du  ventricule  droit  a  la  forme  d'un 
croissant  moulé  sur  la  cloison  interventriculaire.  Les  muscles  papillaires 
et  les  colonnes  charnues  ont  un  volume  en  rapport  avec  celui  des  parois 
ventriculaires.  La  surface  de  section  du  muscle  cardiaque,  de  teinte  rouge 
sombre,  est  ferme,  résistante  à  la  pression,  peu  friable,  à  moins  d'al- 
tération de  la  fibre  mul|tfthtre.  Cette  paroi,  dont  l'épaisseur,  variable  sui- 
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vant  le  sexe,  lïigeja  lailleel  le  tlévelopin:mciil  f^éiiéral  du  syslèjue  mus-' 
culairCjesl  rvaliit^e  chez  llioriiine  aduUe  û  environ  12  milliiïièlres,et  chfi 
la  feiimio  à  10  luillimèlres»  [ji-ul  être  cyii5»idéi't:e  c<imiiie  hypertrophiée 
tjuand  elle  mesure  15  h  16  milUitièlres,  el  à  plus  forle  raison  lorsqu'elle 
alteiiil^,  3  et  4  cciiliîïièti'es.  Dans  ces  condilioiis,  la  cavilé  venir iculaîre 
est  toujours  plus  ou  moins  afçrandie  :  c'est  une  coiiséqoeuce  forcée  de 
l'aupueulalion  de  volume  de  tous  les  éléments. 

L'dyperlropiiie  secondaire  du  venlricule  droit  diffère  de  celle  du  ven» 
tricule  gauche  par  le  fait  (|ue  roreillelle  coîTes[HJndaiite  venant  à  s'hyper- 
Irophier  el  à  &e  dilater,  elle  est  rarement  simple  eomme  celle  du  ven- 
tricule gauche.  L  obstacle  mécauique  qui  lui  donne  Daissance,  devenant 
une  cause  de  stase  d'aliord  dans  le  ventricule,  ensuite  dans  Poreillelle 
droite,  puis  enfin  dans  la  ^^rande  veine  coronaire,  il  en  résulte  qu  elle 
ne  tarde  pas  à  se  compliquer  des  effets  d'une  hypcrhêmie  passive, 
à  savoir^  répaississemenl  du  tissu  conjonclift  {|ui  détermine  Tinduration 
de  la  paroi ,el  la  dilatation  de  la  cavité  venlriculaire.  C'est  pourquoi  celle 
hypertrophie  a  élé  généralement  ranfçée  parmi  les  dilatations  du  coeur: 
aussi  nous  y  reviendrons  lorsque  nous  traiterons  des  hyperhémies  cardift- 
ques.  Disons  dès  maintenant  que  l  épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire  droite, 
qui  est  dans  1  elat  normtil  de  4  à  5  milliraètres  chez  rhomtoe»  de  3  à4  ch«t 
la  ferame,  peut  atteindre  alors  le  chiffre  de  7  a  8  nnlliniètres,  el,  ptr 
exception,  â  cenlimèlres.  Le  cœur  a  son  diamètre  transversal  élargi,  el 
sa  pointe  formée  par  rexlrémilèdes  deux  ventricules^  de  telle  sorle  qu'il 
ue  revêt  plus  la  Tonne  d'un  conCj  mais  bien  celle  d'une  gibecière.  D'au 
autre  côté,  comme  le  ventricule  droit  tend  à  se  substituer  au  venlric4ile 
gauche,  il  en  résulte  que  ce  dernier  est  reporté  en  arrière  el  que  le  grand  | 
axe  du  cœur  devient  horizonlal.  A  cette  liypertrophie  du  venlricule 
droit  s  associe  généralemenl  celle  de  roreillelle  correspondante.  Quant 
aux  deux  orcillelles,  elles  sont,  dans  des  cas  très  rares,  le  siège  d'une  hy- 
|>erlrophie  isolée,  hypertrophie  qui  d'ailleurs  ne  change  ni  la  roriiie  ni  h 
situation  de  T organe. 

L'hypertrophie  nucanique  du  ca'ur,  le  plus  souvent  partielle  dans  If 
princi|>e,  devient  générale  avec  le  temps.  Ainsi»  par  exemple,  le  rclrécis- 
seuient  avec  insutlisance  milrale  engendre  d'abord  rhypertrophie  de  loreiJ- 
lelle  gauche,  el  plus  tard,  par  suite  de  la  stase  pulmonaire,  raugmenlalion 
de  volume  avec  dilatation  de  roreillelte  et  du  ventricule  droits,  qui  à  leur 
lour  deviennent  une  cause  de  gène  circulatoire  pour  les  capillaires  j 
raux,  d'où  la  nécessite  pour  le  venlricule  gauclm d'un  travail  plus 
dérable,el  par  conséquent  excès  de  nutrition  et  hypertrophie.  A  plus  forte 
raison  observe-l-on  souvent  raugmcnlation  de  Yolumc  de  ce  veulricnle 
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dans  les  cas  do  dilatation  secondaire  ancienne  du  cœur  droit.  Quelquerois 
enfin,  Thyperlrophie  des  deux  cœurs  résulte  de  la  coïncidence  de  lésions 
distinctes  dans  le  domaine  de  la  grande  et  de  la  petite  circulation.  La  forme 
du  cœur  est  alors  conoïde,  moins  allongée  et  un  peu  plus  aiTondie  que 
dans  la  simple  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Le  poids  du  cœur,  qui 
à  rétat  sain  est  de  260  à  300  grammes,  peut  s'élever,  dans  ces  conditions 
à  500,  600, 800,  iOOO  grammes  et  même  au  delà,  d'où  la  dénomination  de 
cœur  de  bœuf,  cor  bovinuniy  donnée  au  cœur  de  l'homme  (i). 

L'étude  bistologique  de  l'hypertrophie  du  cœur  laisse  encore^à  désirer  ; 
cependant  les  recherches  de  Harting,  Hepp  et  Fôrster,  confirmées  par 
celles  de  Letulle,  ont  établi  que  cet  état  est  essentiellement  constitué  par 
l'augmentation  du  diamètre  des  fibres  musculaires,  qui  sont  aux  fibres 
normales  dans  le  rapport  de  1  à  2  et  même,  selon  Hepp,  de  i  à  4.  Il  est 
rare  que  ces  fibres  soient  altérées  au  début  du  processus,  car  une  des 
conditions  de  leur  hypertrophie  est  l'intégrité  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  plus  tard,  car  souvent  un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  infiltrées 
de  granulations  pigmentaires  ou  graisseuses,  et  quelquefois  diminuées  de 
volume.  Le  tissu  conjonctif  est  en  même  temps  épaissi  ;  les  vaisseaux 
cardiaques,  également  hypertrophiés,  sont  larges  et  dilatés  ;  les  cordons 
nerveux,  d'après  R.  Lee  et  Cloëtta,  sont  aussi  plus  volumineux  que 
dans  les  conditions  normales.  Letulle  prétend  que  tout  cœur  hyper- 
trophié dégénère  ensuite,  il  admet  dans  l'hypertrophie  cardiaque  une 
période  d'hypemutrition  et  une  période  de  déchéance  organique. 
Plusieurs  fois,  à  la  vérité,  il  m'est  arrivé  de  constater  des  scléroses  par- 
tielles ou  des  stéatoses  sur  des  cœurs  mécaniquement  hypertrophiés  ;  mais 
ces  altérations  ne  m'ont  jamais  paru  être  la  conséquence  forcée  du  pro- 
cessus hypertrophique,  et  par  conséquent  je  ne  puis  admettre  que  l'hy- 
pertrophie cardiaque  conduise  par  elle-même  nécessairement  à  la  mort. 

Étiologie  et  pathogénie,  —  Tout  ce  qui  contribue  à  produire  une  gêne 
prolongée  de  la  circulation  est  une  cause  d'hypertrophie  des  cavités  car- 
diaques situées  derrière  l'obstacle  mécanique,  et  quelquefois  du  cœur 
entier,  pourvu  que  cet  organe  ne  soit  pas  dégénéré.  Ainsi  le  ventricule 
gauche  s'hypertrophie  lorsqu'il  existe  un  rétrécissement  ou  une  insuffi- 
sance de  l'orifice  aortique,  une  altération  étendue  ou  circonscrite  de 
l'aorte,  rétrécissement,  endaortite,  calcification,  anévrysmc,  etc.  L'atrophie 
rénale  a  été  considérée  comme  une  cause  d'hypertrophie  cardiaque;  mais 
c'est  surtout  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  lésions  aortiques  que  se  pro- 

(1)  Ce  poids  a  été  évalué  avec  beaucoup  de  soin  par  le  D'  Peacock,  dans  les  nombreux 
états  morbides  qui  engendrent  Thypertrophie  du  cœur. 
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(liiitcetle  hypertrophie,  et  partant  ces  lésions  jouent  ici  le  principal  rôle.  Le 
venlricule  droit,  de  son  €Ùlt-%  iiogmenle  de  volume  et  se  dilata  tuutei  les 
rois  que  Tarière  puimouaire  est  altérée  ou  obstruée,  mais  surtout  lorgne 
la  cireulatiun  capillaire  du  poumon  est  gênée,  comme  dans  TemphARiDr 
pulmonaire,  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  etc.  Loreillelte 
gauche  s'hypertrophie  dans  la  sténose  mitraJe,  et  roreillelte  droite  dâiis 
la  sténose  de  rorilice  tncuspide.  En  somme,  la  localisation  de  l'hyper- 
trophie est  soumise  à  une  loi  lixe  :  celk'-ci  occupe  ti>ujours  la  [>arai  dw 
cavités  i^ituées  iinniédiatc^mi*nt  en  amont  de  Tobslacle  qui  entrave  le  cou- 
rant sangûiiu  L'un  des  premiers  elléts  de  celte  gône  mécanii|UO  eiî^l  lati^- 
nientation  de  la  pression  sanguine  dans  la  cavité  caidiaque  la  plus  rappro- 
chée de  lendi^oit  obstrué  ;  et  comme  cette  pression  anormale  ne  peut  étr? 
surmonltk*  que  par  une  contraction  exagérée  du  muscle  cardiaque,  il  en 
résulte  de  plus  grands  elTorls  de  la  [lart  de  ce  nniscle,  un  afflux  de  sang 
plus  considérable,  d'où  l'hypertrophie,  C  est  là  un  phénomène  du  genr» 
de  celui  que  présrulenl  les  boulangers,  chez  qui  les  muscles  des 
bras  ac([uièrent,  par  le  fait  de  l  exercice,  un  développement  parti- 
culier. 

L*bypertrophîe  cardiaque  prîmilive  ou  simplement  dynamique  est  d» 
beaucoup  la  plus  rare,  et  n*est  jamais  aussi  considérable  que  rhyper- 
trophie  secondaire:  mais  elle  n  est  pas  moins  suivie  d'angoisse  et  souvent 
aussi  dedésordres  circulatoires.  Elle  se  distingue  do  la  dilatation  cardiaqiK% 
avec  laquelle  elle  est  souvent  confondue  par  les  auteurs,  tout  à  la  fois  par 
une  plus  grande  épaisseur  des  parois  venlriculaires  ou  auriculaires  elf»r 
1  mlégiité  avec  augmentation  de  volume  des  faisceaux  musculaires  pn- 
mil  ifs.  Cetle  hypertrophie  porlo  h  peu  près  également  sur  les  deux  moitié 
du  cœur,  qui  par  cela  niénie  conservent  mieux  leur  symétrie  que  dao^ 
l'hypertrophie  mécanique.  Le  muscle  cardiaque  est  ferme  et  coloré,  te 
cavités  sont  géiiéralemenl  dilatées.  Les  faisceaux  primilifs  sont  augnufniés 
de  volume,  mais  il  n  est  |  as  cerlain  qu'il  y  ail  production  de  libres*  moscv- 
laires  nouvelles. 

Les  émotions  morales  prolongées,  les  travaux  intellectuels  tropassiduis 
la  fatigue  musculaire,  le  séjour  dans  des  endroits  très  chauds,  mais  sur- 
tout les  excès  de  lable,  Tabus  du  café,  du  thé  et  du  labac>  certaiof" 
névroses,  la  maladie  de  Basedow,  par  exemple,  en  un  mol  U>ut  ce  ifui 
surexcite  le  système  nerveux  du  cœur,  peut  causer  ce  genre  d'h)*pw- 
trophie.  Certaines  dyspepsies,  et  en  pai'licolier  les  dyspepsies  acidesi,  ffi  J 
excitant  le  pneumogaslrique,  provoquent  des  palpitations  plus  ou  main*  H 
violentes,  qui  engendrent  quelquefois  ce  même  désordre;  mais  il  <si 
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difficile  d'admettre,  comme  on  l*a  fait  récemment,  que  la  plupart  des 
affections  du  foie,  de  l'estomac  et  des  intestins  puissent  donner  lieu  à 
rhypertrophie  et  à  la  dilatation  du  cœur.  Quoique  mon  attention  ait  été 
depuis  longtemps  appelée  sur  ce  point,  il  me  semble  que  l'hypertrophie 
cardiaque  névropathique  est  une  affection  rare,  ou,  en  tout  cas,  moins 
commune  que  ne  le  pensent  certains  auteurs. 

Larcher  et  quelques  autres  médecins  ont  signalé,  durant  la  gi*ossesse, 
l'existence  d'une  hypertrophie  transitoire  du  cœur,  dont  la  condition 
pathogénique  serait  un  excès  de  la  tension  sanguine  dans  le  système 
artériel,  et  qui,  partant,  rentrerait  dans  la  catégorie  des  hypertrophies 
secondaires;  mais  les  observations  tant  anatomiques  que  cliniques  de  ces 
médecins  ont  été  contestées,  selon  nous,  avec  juste  raison.  Lohiein,  par 
exemple,  prétend  que  les  nécropsies  de  Larcher  ne  sont  nullement  con- 
cluantes, par  la  raison  que  les  cadavres  qu'il  a  examinés  provenaient  de 
malades  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  et  que  le  poids  du  cœur  des  femmes 
grosses  mortes  accidentellement  n'est  pas  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  l'état  normal.  11  importe  en  effet,  pour  avoir  des  données  exactes 
^  ce  sujet,  de  tenir  compte  du  genre  de  mort,  ce  qui  n'a  pas  été  fait  jus- 
qu'à présent  ;  aussi  n'est-il  pas  clairement  démontré  que  le  cœur  s'hyper. 
trophie,  au  moins  d'une  façon  notable,  dans  le  cours  de  la  grossesse. 
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(Mém,  de  la  Soc,  méd,  d'observ. ,  1. 1,  p.  226.  Paris,  1837). — Clendinning,  Expér.  et 
obs.  sur  la  pathoL  du  cœur  {poids  et  volume)  (London  med.  Gaz.^  1838,  et  Gaz, 
méd.  de  Paris,  1838,  p.  459).  —  G.  Budd,  On  increased  thickness  of  the  parietes 
of  one  ofthe  ventricles  of  the  heart^  with  diminution  of  its  cavity  {Med,  chirurg. 
Transactions,  t.  XXI,  p.  296,  1838).  —  Ranking,  London  med.  Gaz,,  1842.  — 
NErœuRT,  Arch.  gén.  de  méd,,  sept.  1843.  —  Bouillaud,  De  Vhypertrophie  du 
ecsur,  ÙBLUS  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  Paris,  1835,  t.  Il,  p.  344.  — 
Harting,  Recherches  micrométriques,  Utrecht,  1845.  —  T.-B.  Peacock,  On  the 
weight  and  dimensions  of  the  hearth  in  healt  and  diseuse  [Monthly  Journal  of 
med.  science,  sept.,  cet.,  nov.,  1854).  —  R.  Lke,  Memoir  on  the  ganglia  and 
nerves  ofthe  heart,  London,  1851.  —  A.  Gloetta,  Hypertrophie  der  Herzmmmi 
bei  Hypertrophie  der  Herzsubstanz  (Archvt)furpatholog.  Anat,  und  Physiol.,  etc., 
t.  V,  p.  274, 1853).  —  KiRKES,  On  hypertrophy  of  the  left  ventricle  of  the  heart, 
eie.{Medical  Times  and  Gaz,,  n«»  370,  371, 1857,  et  Gaz.  méd,  de  Pam,  1858, 
p.  692).— Van  der  Byl,  Trans,  of  thepath.  Soc.  of  London,  t.  X,  1858,  p.  173. 
—  H.  Green,  hritative  hypertrophy  of  the  heart  {Transact,  of  the  clinical  Soc, 
of  London,  t.  II,  1869,  p.  56). — W.  Baur,  Ueber  reine  Hypertrophie  des  Herzens 
ohne  Klappenfehler.  Diss.  Giessen,  1860.  —  L.  Hepp,  Die  pathologischen  Veran-^ 
derungen  der  Mushelfaser,  In.  diss.  Zurich,  1853,  et  BeUra/g  zur  Lehre  von  der 


724  4N\T0MIK   PATHOLOGIOtlB. 

Hypertrophie  tkr  Mnskdn  [Xtitschrift  f»  rat.  Medk*  N.  F.  185 
—  IL  LiùBEBT,  Traité  U'unat,  pnthoîog.^  L  l,  p.  445.  —  J,  CRUVEiLHiEii,  Amrt, 
j*athoL,  \ï\i\  39,  pi  0.  * —  Trauue,  Ueher  den  Ziistimmenhang  von  itai  uml 
^^erenhrf^nkheUen.  Berliri,  1850.  —  BamukîMjP.h,  J'rbcr  die  Bezwhuwj  zuiMhm 
inorbus  Bni^htH  umi  Hei'zkrtmkh€ttt:n  (Arrhiv  f.  patkot,  Àitat,  nnd  Fhy^inf., 
U  XI,  i«57).  —  E.  La^jcrreaux,  Atlas  d'anat.  path.,  p.  â50  et  252.  —  U^CJtr 
WEiLiNii,  Utber  die  iitjperiix>phie  der  linhm  Yintfih'ts  nach  i^ûrtnsrhrnmpfnntj. 
Diss.  Berlin,  187Û.  —  S.  Royi^SiiTEiN,  l'ibfr  completnentùre  llypertnfjjfitr  Het 
Nieren  (Archiv  fur  pathoî.  Anat,  und  PhysioLj  1871,  l.  LUI,  p,  141).  —« 
Ericosen,  Vcber  den  Znsammenhnng  von  Ilcrz  und  NiamkrankhcUmFi  {Pttenb 
maL  Zeitschrift^  186:2,  L  lii,  p.  65),  —  Zieuixko,  Pathokujtsch-afUliiàmiscki 
und  expcnmentetie  Siudien  ûber  Hypertrophie  des  Hericfis  {Archiv  fùj-  piMlkoh- 
gisehc  Amitomieund  PhysioL^  1875,  L  LXIï,  p*  ^9)*  —  P.  Giuwitz  et  O.  I^hall, 
Ei'perim.  Vhhrsuchninj.  îiber  den  Zusiunmenhaug  ztvisehen  NierenkrnnkunQ  und 
Uerz  Hypei*trùphie  {Ibtd.,  l.  LXXVll,  p.  315)*  — Th,  Letulle,  Hi'cherthes  mr  lit 
hijpertrophies  cardiaques  seeondnires.  Thèse  de  Paris,  187y.  —  Du  Casto,, 
Hvcherches  sur  V hypertrophie  et  la  ttihitatim  dea  ventricules  du  cœur  (Arrhir, 
tjén,  de  médecine,  1880,  1.  I,  p.  25). 

LARi:nK B,  Bè  l*hj/pcrtrophie  wninak  du  cœur  pemîmtt  la  grossesse  et  de  ton  unpor^ 
tanc€pathogémque{Areh.  de  mêd.^  1859,  t.  I,  p.  291).  —  BRHTiiii3T,  Gro$sex$f  d 
mnitidies  du  cœnr,  Tlà'se  de  ï^arîs,  1876,  —  Mautï^  Iks  accidents  gravida~car' 
diuques.  Thèse  de  l'aiLs,  1870.  —  FriiTscn,  Archiv  f,  Gynœcohg,,  t  X,  fasc.  2,— 
LajixiaXj  VebiT  da$  Verhaltert  des  Herzais  bei  Schwangervnund  Wochverînen  {Siiz* 
geber,  f.  Gymreohg.  und  Frauenkrankh,,L  ïj  fasc.  3),  —  Cohnstein,  Vebrr  fkwr^ 
pérak  Herz  hypertrophie  (Archiv  f,path.  Anat.wid  FhT/sioi,^  i,  LXWII,  p,  I4fi}. 

IL  —  A Lrujihit^  dti  cœur. 


Caraclél'isée  loul  à  la  fois  par  la  petitesse  relative  dv  la  (ibre  niuscu- 
laire  el  la  diminution  de  volume  du  cœur,  celle  alrophie  esl  raremeat 
indépendante  d*un  cerlain  degré  de  dégénérescence,  el,  à  cause  de  ceU| 
elle  esl  presque  loujours  confondue  avec  la  sléalose,  dont  elle  se  distingue 
pourlaiîl  d'une  façon  très  positive. 

L'atrophie  du  c«ur  présenterait,  de  Tavis  de  plusieurs  auteurs,  trm 
formes  disUucles,  suivant  que  la  capacité  des  cavités  reste  iiormaJe, 
est  augmentée  ou  diminuée;  mais,  les  deux  premières  de  ces  for» 
mes  ne  pouvant  être  distinguées  des  dégénérescences  cardiaques  donl 
elles  font  partie,  nous  étudierons  seulement  la  dernière.  Dans  celle-ei  le 
cœur,  loul  d'abord  simplement  atrophié  et  non  dégénéré,  ollre  une  colora- 
liuo  rouge  sombre,  rarement  januidre;  sa  coiisistance  et  sa  résistance 
sont  normales.  Quoique  très  diminué  de  volume  (d'un  tiers  quelquefois^ 
il  conserve  sa  forme  ordinaire,  et  ses  parois,  revenues  sur  elles-méineâ. 


^ 


COEUR.  725 

ont  une  épaisseur  peu  différente  de  celle  de  l'élat  normal;  par  contre,  les 
cavités  se  font  remarquer  par  une  élroilesse  notable,  au  point  que  celle 
du  ventricule  gauche  n'a  souvent  que  la  largeur  du  pouce  ;  les  artères 
coronaires  sont  revenues  sur  elles-mêmes^  et  le  tissu  graisseux  sous- 
péricardique  a  disparu.  Le  poids  de  Torgane  est  en  rapport  avec  son 
volume  :  de  260  à  300  grammes,  il  descend  à  180,  160,  140  grammes,  et 
même  à  un  chiffre  inférieur.  L'examen  histologique  nous  apprend  qu'en 
pareil  cas,  comme  j'ai  pu  m*en  convaincre,  un  grand  nombre  de  fibres 
musculaires  sont  diminuées  de  diamètre ,  et  plusieurs  sont  infiltrées  de 
granulations  pigmentaircs  ou  gi*ais$euses. 

L*atrophie  générale  du  cœur,  se  rattachant  à  la  diminution  de  la 
fonction  de  cet  organe,  se  produit  toutes  les  fois  que  la  masse  du  sang  est 
moindre,  et  surtout  quand  les  ganglions  mésentériques  nécrosés  ou 
calcifiés  ne  laissent  plus  pénétrer  qu'une  faible  quantité  de  chyle  dans  la 
circulation.  Sur  les  cadavres  de  personnes  âgées  de  quarante  ou  cinquante 
ans,  et  dont  ces  glandes  étaient  depuis  longtemps  calcifiées,  j'ai  trouvé 
plusieurs  fois  le  cœur  à  peine  modifié  dans  sa  coloration  et  sa  consistance, 
mais  notablement  diminué  de  volume  et  d'un  poids  variant  entre  140  et 
180  grammes.  Cette  atrophie  s'observe  encore  dans  le  rétrécissement  et 
le  cancer  de  l'œsophage,  dans  certaines  formes  de  cancer  de  l'estomac, 
toutei  les  fois,  en  un  mot,  qu'il  y  a  inanition  prolongée,  voire  même 
dans  certains  cas  de  rétrécissement  des  artères  coronaires. 

L'atrophie  partielle,  quelquefois  due  à  un  rétrécissement  de  ce  genre , 
est  le  plus  souvent  l'effet  d'une  diminution  de  la  fonction.  C'est  ainsi 
que,  dans  les  anomalies  du  cœur,  certaines  parties  de  cet  organe  deve- 
nues moins  actives  restent  à  letat  presque  rudimentaire,  et  que  les 
parois  des  cavités  cardiaques  situées  derrière  un  obstacle  mécanique, 
rétrécissement  milral  par  exemple,  sont  généralement  atrophiées.  Ajou- 
tons en  terminant  que  les  muscles  papillaires  et  les  tendons  peuvent  être 
atrophiés  d'une  façon  isolée,  et  que  certains  auteurs,  H.  Kingston  notam- 
ment, ont  attribué  à  l'atrophie  l'étal  criblé  des  valvules  cardiaques. 
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p.  190.— CnuHcu,  Transact.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1868,  t.  XIX,  p.  147. 
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§  2,  —  PHLEGMASIES  BD    COEUR. 

Ces  phlegmasios,  quoique  pouvant  ftffed^r  les  dilT**r^ntes  parliez  do 
cœur,  se  localistnil  Umiùi  à  l'oiiducanle  et  de  préférence  aux  valvules  de* 
orifices  auriculo-veulrîculaires  »*l  artériels,  tantôt  au  muscle  cardiaque. 
Des  causes  diverses  présideiil  à  ces  local isaliotïs»  el  par  consé^quenl  il  y  a 
lieu  de  sépai^cr  les  inllaraniatious  des  valvules  du  cjeur,  ou  t^NtiocardiUf, 
des  iulkmmations  du  muscle  cardiaque,  ou  myocardites. 


ENDOCARDITES 

Lésions  communes ,  les  endocardites  apparlieiiiieiil  à  I ouïes  les 
phases  de  rexistence,  depuis  la  vie  intra-ulériue  jusqu  a  la  vleiile&R* 
la  plus  avancée;  mais  laiidis  que,  chez  le  lœtus,  le  cœur  droit  eu  est  k 
siège  pour  ainsi  dire  exclusif,  chez  Tadulte»  le  coeur  gauche  est  le  plus 
souvent  altéré.  Ce  fait,  digne  d'être  mentionné,  est  une  preuve  irnT4i- 
sable  du  rapport  intime  qui  existe  entre  le  fouctiounenienl  d*uii  urganà 
et  sa  prédisposition  aux  altérations.  Semblable  aux  membranes  séreuseï 
par  sa  structure,  lendocarde  est  exposé  à  des  phlejpnasies  qui  ont  avec 
celles  de  ces  meriibmnes  la  plus  grande  analogie.  .Nous  les  classerons 
comme  il  suit  :  endocardites  exsudatives,  endocardites  s^uppuratives, 
endocardites  prolifératives. 


I 


I.  —  Endocardîiea  6xiudalivei. 


J 


Ces  endocardites,  dont  la  qualification  indique  une  tenilanoe  %vr»  h 
résolution,  sont  difficiles  k  constater  h  cause  de  la  disposition  <ki 
valvules  par  rapport  aux  cavités  cardiaques.  En  elTel,  au  liiHi  df 
limiter  une  cavité  close,  <'omme  les  mcml»ranes  séreuses,  ces  petit* 
organes,  faisant  partie  du  cercle  circulaloirn,  déversent  nécessairailMl 
leur  exsudât  albumino-fibrineux  dans  la  masse  sanguine  :  néanmoins,  on 
ne  peut  douter  qu'ils  ne  soient  queltiuefois  atteints  d^inOaaiinalion  f»tf«- 
dative,  car  il  est  impossible  de  donner  un  autre  nom  a  celles  de  leurs 
altérations  que  cai'aclérise  un  certain  degi-é  de  tuméfaction  avec  dépdb 
fibrineux,  et  qui  se  tenninent  par  résolutioïj,  comme  il  an-îve  pour  If^ 
endocardites  dih'eloppées  dans  le  cours  des  lièvres  et  des  malidies  si?p- 
tiques,  el  que  nous  désignons  sous  le  nom  A'entiocarditeê  pffrétifUi^^ 
Dans  ce  genn^  d'alli^ration  rentre  encore  une  forme  d  endocardite  un  peu 
différente  des  précédentes  et  qui  (jiérite  une  place  à  part:  je  veux  pàtkr 
de  lendocardile  de  ta  goutte,  dont  le  cachet  [>articulier  Ci^t  une  infiltri- 
.tion  des  valvules  C4irdiaques  par  des  urates  de  soude. 
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Endocardites  pvkêtïûcis.  —  Le  siège  de  ces  endocardites  esl,  par 
ordre  de  fréquence,  la  v*ilvule  raitrale^  la  valvule  Iricuspide,  les  val- 
vules sigmoïdes  de  raorle,  exceplionnelleraenl  les  valvules  pulmonaires 
et  IV'ndocarde  pariejtal.  La  surface  atteinle  est,  pour  It^s  valvules  auriculo- 
venlriculaires,  celle  qui  regarde  roreilleUe,  et  pour  les  valvules  sigmoïdes, 
celle  qui  esl  en  rapport  avec  le  veiïlricule;  elle  présente  k  quelques  mil- 
linïètres  de  sou  bord  libre  une  sorte  de  guirlande  foslonnée  reposant  sur 
un  fond  rougeûlre  et  constituée  par  une  série  de  petites  saillies  mamelon- 
nées, linéairement  disposées,  d'un  gt*is  rose  à  leur  hase,  el  souvent  blan- 


FiG.  10 1.  —  Enilocurdite  mitrule  au  ««ptième  jour  d'uno  scarlatine  ;  les  point b  blancs 
«ont  eonstitués  par  de  la  ahrino. 


châtres  ou  brunâtres  à  leur  sommet  (tîg.  101).  Dans  le  voisinage  de  ces 
saillies  rougeàtres  ou  légèrement  cbagrinées,  on  aperçoit,  comme  je  Fai 
observé  dans  plusieurs  cas  de  variole  et  dans  un  cas  de  scarlatine,  de  fins 
capillaires  dont  la  disposition  varie  suivant  la  valvule  altéi'ée,  qui  est  d'ail- 
leurs lumélîée,  moins  transparenle  et  plus  friable  que  dans  l'état  nor- 
mal. Vient-on  à  pralicfuer  des  coupes  microscopiques  au  niveau  des 
saillies  mamelonnées,  on  constale  que  celles-ci,  quelquefois  uniques, 
formées  de  dépôts  fibrineu^,  sont  d  autres  fois  constituées  par  des  amas 
de  jeunes  cellules  lynipboïdes  (cellules  embryonnaires),  surmonlées 
d'un  coagulum  librineux  plus  ou  moins  abondant.  Cette  végétation 
peu  luxuriante  n'a  d  ailleurs  qu'une  (ailde  tendance  à  lorganisation  ; 
aussi,  très  souvent,  lorsque  ia  maladie  qui  lui  donne  naissance  n  en- 
traîne pas  la  mort,  ce  produit  de  nouvelle  formation,  après  avoir  subi  la 
dégénérescence  graisseuse,  esl  réserbé.  Dans  quelques  cas,  il  s'organise 
vraisemblablement  sous  l'aspect  de  petits  nodules  villeux  ou  verruqueux  ; 
mais  il  im|>orte  de  remarquer  que,  môme  dans  ces  coudilions,  il  ne, sur- 
vient ni  rétrécissemetit  des  orifices  ni  géiie  circulatoire,  et  qu'ainsi  lendo- 
cardite  des  lièvres  constitue  niauifeslement  une  lésion  a  prt,  bien  dilTé- 
ente  des  endocardites  prolifémtives  et  suppuralives,  non  seulement  par 
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son  pronostic,  mais  encore  par  ses  iiidiiMions  ihérapeuliques,  La  tendauce< 
cle  celle  oiulomrdite  est  la  résolution;  aussi  la  maladie  dans  le  cours il« 
laquelle  elle  apparaît  nen  est  pas  nioditiée;  si  ce  n*esl  lorsquVlIc 
cou&lilue  une  complication  qui  vient  aggraver  le  pronostic  et  favoriser 
la  lenniriaisou  fatale  en  troublant  les  fonctions  du  cœur.  Très  dif- 
ficile à  reeuii naître,  à  cause  de  son  délinl  insidieux,  cette  endocardite* 
ne  se  révèle  guère  que  pai^  des  palpitations^  de  la  ^éne  précordiale,  et 
quelquefois  par  lapparition  d*un  bruit  de  son  nie  systolique  localisé  à  k 
pointe,  rarement  par  des  phénomènes  d  embolie  capillaire  ayant  leur 
point  de  dHp«Trl  dans  les  valvules. 


I 


Êtiologie  et  paîhogénie^  —  Les  maladies  dans  le  cours   desquel 
s  olïserve  généralement  l'endocardite  exsudalive  sont  les  fièvres  érupliveSi 
scarlatine,  variolCj  érysipéle,  la  fièvre  lyplmïde,  la  diphlhérie,  ta  pyohé- 
nVie,  etc.  La  fréquence  de   cetle  affection  a  été   beaucoup  exagérée 
dans  ces  derniers  temps,  où  différents  auteurs  ont  considéré  à  tort  coninia 
endocardite  des  fièvres  des  désordres  manifestement  antérieurs  à  ces 
maladies  et  qui  consistent  dans  répaississement,  riuduralion  i^  la  blan- 
cheur des  valvules  cardiaques.  Cette  endocardite  oiïre  des  caractères  assift 
spéciaux,  et  pour  ainsi  dire  toujours  semblables,  rjuelleque  soit  la  maladie 
qui  lui  donne  naissance.  Pour  ce  motif,  il  y  a  lieu  de  penser  qu'elle  est 
le  résultai  d'une  condition   counnuJie   à    ces   diverses  maladies,   Irè* 
vraisemblableraenl  une  modification  du   liquide  sanguin.  Mais  quelle 
esl    celte    modi(icaliou,    voilii   ce    que  n'ont  encore    démontré   d'ufl»' 
façon   positive   ni   lobservation  ui   rexpérimentation.  Klebs   pense,  il 
est  vrai,  que  dans  ces  conditions  il  se  dépose  tout  d'abord  à  la  sur&ce 
libre  de  la  valvule  des  amas  de  micrococcus  qui  se  recouvrent  bienti^t 
d*une  coucbe  de  fibrine,  d'où   la  dénomination  d'endocardite  septique: 
l'activité  cellulaire,  alors  mise  en  jeu,  donnerait  naissance  à  Texsudaliou 
et  à  la  végétation  valvulaire;  mais  celte  manière  de  voir  roériie  confir- 
mation et  ne  peut  être  acceptée  définitivement. 

BiBJJOonApniE.  -^  L,  MartinkaUi  De  /'endocardite,  complication  de  la  j 
{Vnim  médicakj  27  et  â9  décembre  1801),  et  ïks  endocardites^  p.  108,  thtÊt 
de  concours,  Paris,  t86f3.  —  C.  Hilton  Fagc.e,  l'tues  ofpyœmia  in  ukich  reçut 
indoeardites  was  found  afier  dcutk  {Tmmaci,  of  the  patholo^^  Soc.  of  1 
l.  XVll,  p.  58|  1806).  — Dksivos  et  Huoiard,  CompHcutions  cardiaques  dcms  > 
Hole  [Union  méd.,  1870-71).  —  Laîvcueh,  Scarlatine  {md,,  18  janvier  II 
p»  87).  —  F,  LAjJArïiE-LAGRAVE,  Des  compHcatiotiit  cardiaques  du  crmtp  et  delà 
diphthéne,  Tbè»e  de  Pariiî,  1873.  —  Sevestrk,  Des  manifestatiom  cardiatpits  dmt 
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fét^yslpck  dû  la  face,  Thcsc  de  Paris,  iS74>  —  P,  BiiocABDLi,,  Études  sur  la 
variole;  Lésions  vascuhmes  (Archiv,  gén.  de  mvd.,  èécembre  I87i).  —  BoucnuT, 
De  ta  myocardite  et  île  fendoctu^dite  dans  la  diphthérie^  f  angine  couctmeme^  etc. 
{Gazette  des  hèpîtniLr,  n""*  des  8  et  10  octobre  IK7"2).  — Jaccoii*,  Note  sur  les 
phtegmasies  cardiaques  îiêcs  à  t'értjsipèle  de  la  face  {Gaz,  hebdùinmLdeméd*  et  de 
chir,^  20  juin  1873)*  —  Coijjnot,  Essai  critique  sur  les  complications  cardiaques 
dans  ks  exantht'mes  fébnlfii.  Thèse  de  Pîiris^  1873,  —  LANi>Qi:n*»  Endocardite 
végétante  chez  une  femme  morte  d'ungiae  couenuatse  {BulL  de  la  Soi\  anal,^ 
1873,  p,279).^ —  C.  DÉ  BoYKR,  Fièvre  typhoïde,  endocardite  végétante,  etc.  {en- 
fant de  0  ans]  {Ibid.f  p.  653).  —  Le  rnènie.  Croup  fnrymjéy  endocardite  secon- 
daire (Ibid,,  1875,  p,  5G),  —  Stoïcësco,  Lésions  cardiaques  dans  la  diphthérie 
{ibid.^  1874,  p.  243),  —  Maier,  Ein  Fait  von  primitiv  Endocarditis  diphtherica 
{Arch,  fur  path,  Ànat.  und  Phys.  ^  l,  LXll,  p.  131).  —  J.  Ebeuth,  Ueljcr 
diphtherische Endomrditis  {Ibid,^  L  LVII,  p.  228), 

Endocardite  goutteuse  ou  uratique.  —  Celle  forme  de  Fendocardîte  ex- 
sudât! ve  est  rare,  si  roii  en  juge  par  le  petit  nombre  de  faits  connus.  Sur 


FiG.  1U*2.  —  Crislaux  d'acide  urif|ue  provenant  d'une  cncïocardtlc  rpttralc. 

trois  cas,  dontdeux  me  sont  personnels, la  valvule  niitrale  élail  deux  fois 
le  siège  de  raltéraliou /les  valvules  aortiques  une  fois.  Dans  un  de  ces  faits 
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il  existait  à  la  surface  auriculaire  de  la  valvule  mitrale  des  végétations 
villeuses  réunies  par  groupes  de  cinq  à  six,  et  formant  comme  de 
petites  houppes  grisâtres  qui  donnaient  sous  le  doigt  la  sensation  de  ni- 
desse.  Au  microscope,  le  tissu  de  ces  granulations  était  formé  d'une  sub- 
stance fibroïde  parsemée  de  grains  grisâtres^  et  si  Ton  ajoutait  de  l'acide 
acétique  à  la  préparation,  on  ne  tardait  pas  à  voir  appaiattre  sur  ses 
bords  des  cristaux  sous  Torme  de  prismes  rhomboidaux  (fig.  KM).  Trai- 
tées par  Tacide  nitrique  et  chauffées  jusqu'à  ébullition  et  réduction  d*an 
tiers,  ces  mêmes  végétations  donnaient  un  produit  jaunâtre  (alloxane), 
qui,  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'ammoniaque  liquide  et  d*eaa  dis- 
tillée, prenait  une  coloration  rouge  (formation  de  murexide  ou  purpa* 
rate  d'ammoniaque] .  Dans  les  deux  autres  cas,  l'altération  était  caracté- 
risée parla  présence,  à  la  surface  et  dans  Tépaisseur des  valvules  mitrales 
ou  sigmoïdes,  d'un  dépôt  granuleux  sous  forme  d'une  bande  linéaire  ou 
d'un  pointillé  de  couleur  blanche  ou  jaunâtre,  lequel,  traité  par  les  réa<^(s, 
contenait  manifestement  de  l'acide  urique. 

L'endocardite  goutteuse  consiste  donc  essentiellement  en  une  infiltra- 
tion des  tissus  des  valvules  cardiaques  par  des  urates,  et  comme  cette 
infiltration  est  partielle  et  ne  détermine  aucune  gène  drculatoire,  il  en 
résulte  qu'elle  constitue  une  lésion  sans  gravité,  généralement  concomi- 
tante des  lésions  articulaires  et  rénales  particulières  à  la  goutte. 

BiBLiOGHAPBiB.— ^  E.  Lancereaux,  Endocardite  mitrale  avec  dépôU  umUques,  etc. 
{Gaz,  méd.  de  Paris,  1868,  p.  187,  et  Atlas  d'anatomie  pathologique^  p.  214, 
pi.  22,  fig.  4,  et  p.  496,  pi.  54,  fig.  8.  Paris,  1871).  —  Sidnet  Couplaiid,  Gwty 
concrétions  on  the  aortic  valves  {Transact.  of  the  path.  Soc.  of  Lomâm^  1873, 
U  XXIV,  p.  Ô9). 

Endocardite  blennorrhagique.  —  Quelques  auteurs,  assimilant  au  rhO' 
matisme  les  lésions  articulaires  qui  se  montrent  parfois  dans  leoûUiB  de  la 
blennorrhagie,  ont  été  conduits  à  penser  qu'il  y  a  une  endocardite 
blennorrhagi^Qe.  La  donnée  est  fausse ,  à  notre  avis ,  car  lei|  lésions 
articulaires  de  la  blennorrhagie  diffèrent  de  celles  du  rhumatUnne  articu- 
laire aigu,  tant  par  leurs  caractères  anatomiques  que  par  ,'Jbçinr  évolution, 
et  partant  elles  n'ont  ni,la  même  origine  ni  les  mômes  propriétés.  D'ailleurs, 
les  observations  sur  lesquelles  on  s'est  appuyé  pour  admettre  l'existence 
d*une  endocardite  blennorrhagtque  ne  sont  nullement  concluantes,  car  la 
plupart,  n'ayant  pas  été  suivies  d'autopsie,  manquent  du  cachet  de  certitude 
scientifique.  En  effet,  la  constatation  d'un  bruit  de  soufDe  ne  saurait  être  un 
signe  absolu  d'endocardite,  et  quand  bien  même  il  en  serait  ainsi,  il  resterait 
encore  à  décider  si  la  lésion  révélée  par  ce  soufQe  est  oui  ou  non  dépendante 
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de  raffection  urélhrale.  La  difticulté  est  donc  des  plus  grandes,  et  on  a  de 
la  peine  à  comprendre  que  des  médecins  instruits  ne  s'en  rendent  pas 
compte  et  soient  conduits  à  voir  une  relation  étiologique  là  où  il  y  a 
une  simple  coïncidence.  Toutefois,  dans  un  cas  de  blennorrhagie  observé 
par  mon  collègue  le  docteur  Desnos,  Texamen  microscopique  a  révélé  la 
présence  d'une  végétation  du  volume  d'une  lentille  sur  la  face  auriculaire 
de  la  valvule  mitrale,  et  de  deux  végétations  semblables  sur  la  face  supé- 
rieure des  valvules  aortiques.  Le  malade,  atteint  de  bronchite,  soulTrait 
en  outre  d'une  blennorrhagie  qui  s'était  accompagnée  de  lésions  articn- 
laires  et  d  accidents  subits  du  côté  du  cœur.  Or,  malgré  un  semblant  de 
précision,  ce  fait  ne  peut  être  considéré  comme  démonstratif,  parce  que 
l'existence  d'une  relation  de  cause  à  effet  entre  une  maladie  et  une  lésion 
matérielle  ne  peut  être  admise  que  sur  la  constatation  des  caractères  de 
cette  lésion  et  de  sa  physionomie  particulière.  Notre  conclusion  est  donc 
que  l'endocardite  attribuée  à  la  blennorrhagie  ne  peut  être  acceptée,  du 
moins  quant  à  présent,  et  n'existe  vraisemblablement  pas. 

BiBuoGRAPaiE.  —  Lacassagne,  Des  complicoHons  cardiaques  dans  ta  blennor'* 
rhagie  {ArchiVé  génér,  de  méd.,  1872,  t.  I,  p.  15).  —  J.  Marty,  De  VendO" 
cardite  blennorrhagique  [Àrchiv,  gén.  de  méd.,  1876,  t.  II,  p.  660). —  Desnos, 
Observation  d*endocardit€  blennorrhagique  (Union  méd,,  10  janvier  1878). 
—  E.  MoREL,  Des  complications  cardiaques  de  la  blennorrhagie.  Thèse  de 
Paris,  1878. 

tt.  —  Endocardites  suppuratives» 

La  suppuration  primitive  des  valvules  cardiaques  est  Une  altération 
des  plus  rares,  ce  qui  est  facile  à  comprendre,  vu  la  structure  peu  vas- 
culaire  de  ces  parties  et  l'absence  de  rapport  direct  avec  l'air  extérieur.  La 
suppuration,  consécutive  des  mêmes  organes  est  relativement  commune  : 
elle  coexiste  fréquemment  avec  l'endocardite  végétante  ulcéreuse,  dont  elle 
est  Tun  des  effets  les  plus  immédiats  ;  quelquefois  aussi  elle  est  métasta- 
tique  et  apparaît  dans  le  cours  de  la  pyémie. 

L'endocardite  suppurative  secondaire,  la  seule  que  nous  ayons  à 
décrire,  siège  le  plus  souvent  à  gauche,  soit  à  la  base  de  la  valvule  mitrale, 
soit  au  point  d'insertion  des  valvules  sigmoïdes.  Elle  se  manifeste  par 
l'épaississement,  l'allongement  de  ces  valvules  que  recouvrent  des  amas 
granuleux  de  fibrine  et  que  surmontent  des  points  saillants^  mous,  sorte 
de  petites  tumeurs,  faciles  à  rompre  par  la  pression  et  desquelles  s'échappe 
un  liquide  blanchâtre  renfermant  des  granulations  graisseuses  et  des 
globules    purulents   plus   ou  moins  altérés.  Les  valvules   présentent 
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il  existait  à  la  surface  auriculaire  de  la  valvule  mit»'  %^alions.nr 

villeusos  réunies  par  groupes  de  cinq  à  six,  e'  jcrsdesupp     | 

petites  houppes  grisùlres  qui  donnaient  sous  le  -•  qui  ne  dépas^' 

dessc.  Au  microscope,  le  lissu  de  ces  granule*  rie  que  ces  vnil- 

stance  fibroïde  parsemée  de  grains  grisàtrr  iui  varie  suivant  l. 

acétique  à  la  préparation,  on  ne  tarda»'  leuillel  de  reiidrxanl. 

bords  des  cristaux  sous  forme  de  prî'  ^  dép«ils  libriiit'ux.  L- 

técs  par  l'acide  nitrique  et  chauffé^  ds  cl  lisses,  ce  qui  les  dis- 

tiers,  ces  mêmes  végétations  do^  ^«"le  ulcéreuse  :   mais  d'iul- 

qui,  par  l'addition  de  quelque?  leur  niveau  libre  de  toute  \i-y.' 

tillée,  prenait  une  coloratir 

rate  d'ammoniaque).  Dar  -  tantôt  isolée,  tantôt'  accompagntv  dr 

risée  par  la  présence,  ^  *^i^  résultant  de  louvertui^c  dos  abcès  val- 

ou  sigmoîdes,  d'un  ^e  rencontrent  surtout  dans  la  rate,  le  cerveau 

d'un  pointilléder  ,Wuinineux  et  superficiellement  situés;  dus  au  traiis- 
contenait  man*  iieo^^^  ^^  cœur,  ils  ont  tous  les  caractères  des  abcès  m«** 
L'endocar  ^v^'^i/ue  prouve  leur  coexistence  avec  des  valvules  cardiaque? 
tion  des  ♦*  '^^"1  pclUcs  excavations,  c'est-à-dire  de  foyers  dont  le  contenu 
infiltra''  ^>^'  dans  le  sang. 

résu'     j'^    tch^  de  l'endocardite  suppurative  offre  par  conséquent  doux 

tar         ''^.^/rfrinctes  :  une  première  phase  caractérisée  pr  la  fonnation  du 

P^^aQi  détermine  avant  tout  des  désordres  locaux  ;  une  seconde  pha>€ 

^/vm  pourrait  appeler  phase  infectieuse,  durant  laquelle  le  pus  mélan^'>' 

^  san^  engendre  des  abcc's  viscéraux  multiples;  c'est  la  phase  n'cli»*- 

^„t  sérieuse,  celle  qui  peut  être  suivie  de  la  mort.  Celte  suppuration. 

^  toison  de  son  siège,  est  donc  des  plus  graves. 

les  causes  de  cette  lésion  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  tendent  à 
engendrer  la  suppuration  secondaire  partout  ailleurs.  II  Taut  y  ajouter 
l'irritation  résultant  des  produits  nécrosés  de  Tendocardilo  végélanle  dont 
Jendocardite  suppurative  est  une  complication  ;  aussi  peut-on  croire 
dans  tous  les  cas  à  Tinfluence  des  microphytes. 


BiDLiooRAPniE.  —  A.  FoiisTKh,  Atia$  dcr  mikr,  path,  Anahmie,  Taf.  X.WI. 
fig.  1  et  2.  Leipzig,  1854-1859.  —  E.  Laxckueacx,  Rechrirhcs  ciin.  -î 
nnatomo-path.  pour  seirir  à  l'histoire  ik  l" endocardite  suppurêe  et  de  Vcnd*f*'*irdiU 
ulcéreuse  [Qaz.mcd.  de  Pnris,  1803, et  3/m.  d'anat,  pathoL,  p.  6.  Paris.  IStW». 
—  DicKiNsoN,  Pyœmie  deposit  in  tho  vnlv,  of  thr  hcnrt  {Trana'ivt,  of  thc  jyithnlnj. 
Si,r.  ofîjjmhm,  1800,  l.  XVII,  p.  70).  —  Anstik  cl  Basham  (Ibid,,  l.  Xl\.  p  \:^i  . 
-(iKEKNnow  ilbid,^  p.  170).  — A.  LAboiLBÊXE,  A'utir.  dêm,  d'tiuut.  p*ith., 
p.  570.  Paris,  1879. 
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\[\,  —  Endocardites  proliférativei. 

nat"  h  formation,  dans  l'épaisseur  de  lendocarde  et  surlout 

»tii*s,  d'un  lissii  semblable  ;i  celui  des  Ijourgeons  char- 

111 1  de  la  tendance  à  une  organisât  ion  définitive,  les 

'^^  de  beaucoup  les  plus  comruunes,  se  montrent 

^  *,  (U'êsenleut  des  lypes  disliju'ls  quant  à  leur 

.ir  innde  de  terminaison.  Vouv  ee  motif,  nous 

asienrà  ebefs  et  nous  étudierons  séparément  : 

reuse  (eiidocardile  rhumatismale);  2"  Fendocardil*! 

Ées  endocardites  villeuse  el  verruqueuse;  A""  l'endocar- 

•le  ulcéreuse. 


^Î^DOCARDITE  SCLKREUSE  OU   ENDOCARDITK   linUMATISMALE.     —     CettC    phlcg- 

nnaîiie,  run  des  types  les  plus  achevés  des  endocardites  prolifératives^  se 
fait  remanjuer  par  le  siège,  leleiidue  el  la  vitalité  spéciale  de  son  produil, 
qui  parvient  d'une  fa^on  presque  constante  h  une  contpléte  organisalion. 
La  valvule  ruilrab^  est  son  siè«ïe  d**  prédileclinn  ;  viennent  eîisnite  les  val- 
vules sif;moïdes  de  laorle,  presque  toujonrs  simultanément  alleintes; 
quant  il  la  valvule  tricuspide,  elle  participe  peu  à  ce  genre  de  lésion,  el  les 
valvules  puhnonaires  pour  ainsi  dire  jamais,  ÂITeclés  datis  toute  leur  lar- 
geur, ces  petits  organes  présentent  (rahord  non  pas  une  rougeur  dilTuse, 
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I-'i€,  t03,  —  Valvuk'  niilialc  lians  yn  cas  li'cniJotiiirdite  rliuin;*tjsmajft  (étaL  aigti). 


ainsi  que  ïm\\  préleadu  certains  auteurs  ([ui  confondaient  avec  un  élat 
palbologiqiie  la  roug^nu'  eadavéri([u<*  résultant  de  rinfîh ration  de  Tendo- 
carde  par  la  maltere  colorante  du  sang,  mais  une  lum^^la<  tion  léiïère  due 
à  la  présence  de  |jeliles  cellules  ronfles  semblables  aux  cellules  de  la 
lymphe  (celkiles  emln^yoïinuires  deditïerents  auteurs);  bientôt  après,  sur- 
Lancekëalix.  —  Tr.iiLé  d'Aiml,  patli.  II.  —  47 
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aussi  quelquefois  uneou  plusieurs  petiles  dépressions  ou  exca valions,  pro- 
ven;iut  de  l'ouverture  spoiilanée  de  queli|ues-uns  de  ces  foyers  de  suppu- 
ration. Les  abcès  des  val  voies  car(liat|ues  ont  un  volume  (jui  ne  déptise 
guère  celui  d'un  gros  pois;  ils  sont  apïalis,  de  telle  sorle  que  ces  voilci 
ineiuhraneux  semblent  rennes:  d'une  consislatiee  tiui  varie  suivant  li 
période  de  leur  évolution,  ils  sonl  recDUverts  par  le  feuillet  de  rendoeârdo 
qui  esl  injecté,  dépoli  et  d'ordinaire  parsemé  de  déptlts  librineux.  Les 
ulcères  qui  succèdent  à  ces  lésions  sont  profonds  et  lisses,  ce  qui  les  dia-« 
lingue  des  ulcères  de  Tendocardile  végétante  ulcéreuse  :  mais  d^'ajl 
leurs  la  valvule  qni  en  est  le  siège  est  h  leur  niveau  libre  de  toute  vç 
talion  organisée. 

L'endocardite  su|)purative  esl  tantôt  isolée,  lanlol  accompagné 
foyers  multiples  de  suppuration  résultant  de  louverlure  des  abcès 
vulaires.  Ces  foyers,  qui  se  rencontrent  surtout  dans  la  rate,  le  cerveau  et 
les  reins,  sonl  peu  volumineux  et  superticielïement  situés;  dus  au  trans- 
port du  pus  provenant  du  cœurj  ils  onl  tous  les  caractères  des  abcès  mé- 
taslaliques  :  ce  que  prouve  leur  coexislence  avec  des  valvules  cardiaques 
parsemées  de  petiles  excavations,  c'est-à-dire  de  foyers  dont  le  contenu 
a  été  déversé  dans  le  sang. 

La  marche  de  lendocardite  suppurative  oiïre  par  conséquent  deui 
phases  distinctes  :  une  première  phase  caraclérisée  par  la  fonnatiou  du 
pus  et  qui  délerniine  avant  tout  des  désordres  locaux;  une  seconde  phase 
que  Ton  pourrait  appeler  phase  infectieuse»  durant  laquelle  le  pus  métaa^'^ 
au  smv^  engendre  des  abcès  viscéraux  niulliples;  c*esl  la  phase  réelle- 
ment sérieuse,  celle  qui  peut  élre  suivie  de  la  mort.  Celte  suppuratîoi], 
en  raison  de  son  siège,  est  donc  des  plus  graves. 

Les  causes  de  celle  lésion  ne  dilTéreul  pas  de  celles  qui  tendent  à 
engendrer  la  supjmralion  secondaire  partout  ailleurs.  Il  faut  y  ajottter 
rirrilation  résultant  des  produits  nécrosés  de  rendocarditc  végétante  dont 
lenducardile  suppurative  esl  une  complication  ;  aussi  |»eut*on  croinc 
Kliktih  tous  les  cas  à  rinlluence  des  HHcropbytes. 
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BtDuck^nAPtnK.  —  A.  Tokstkh^  AHhs  dcr  mikt\  path.  Anatomiei  Taf*  XXXJ, 
fig.    1  et  'â,    Leipzig,   1854-1859.   —   E,    LAxcEniura,  Rechtrrhes  dén.  «fi 
nnatomo-path.  pour  seirir  à  l'histoire  de  t endocardite  supputée  et  de  Cend^arék 
nkérettsc  {Gaz.  méd,  de  Paris^  1803, et  Mvm*  donnât,  pathol  ,  p.  6.  Paris,  (863). 

—  DtcKfNsov,  Pijwmic depoût  in  ihe  mlv.  of  tfu*  hmrt  (Transttct,  of  thr.  imtholo^. 
Soc,  ofLondm,  !8tiG,  L  XVII,  p,  7(>).  —  Ansti»^  cl  Basiiam  (I6îrf..  l,  XIX,  p  i^\ 

—  Greeîihow  {Ibid.,  p.  176).  —A.   Lahoulbéne,  A'omv.  éiem.    d'aruU.  patk, 
p.57(>.  Paris,  1879. 
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1I[.  —  En(!<>cardile!  proliféralives. 


Caractérisées  par  la  formation,  dans  I  épaisseur  de  leiidocarde  et  surtout 
des  valvules  caidiufjui*s,  d'un  lissu  seuiblable  h  c'elui  des  hourireons  rhar- 
nus  et,  coaiJiio  lui,  ayant  de  la  leudauce  a  une  orisanisalian  déiinilive,  les 
endocardites  proliféralives,  de  beaucoujj  les  plus  eomniunes,  se  montrent 
sous  des  formes  diverses  et  présentent  des  types  distincts  ([uanl  à  leur 
origine,  leur  êvolulion  et  leur  mode  de  terminaison,  l'our  ce  motif,  nous 
les  grouperons  sous  [dusieurs  cliefs  cl  nous  iHudierons  s^'[>arémenl  : 
4°  rendoeardiie  scléreuse  (endocardite  rïuimulismale)  ;  2^  reudoeardila 
tuberculeuse;  3"  les  endocardites  vi lieuse  et  verruqueuse;  4"  rendoear- 
diie végétante  ulcéreuse. 

Endoq4rdïte  54:lb(\euse  oc  ENBocànDiTt:  RUUMATisMALE.  ^  Celle  pbleg- 
niasie,  l*un  des  types  les  plus  acbevés  des  endocardites  proliféralives,  s« 
fait  remanjuer  par  le  siè^e,  retendue  et  la  vîlalilé  s[ïéciule  de  son  produit, 
qui  parvient  d'une  fat'on  [u-esque  constante  il  une  complète  organisation. 
La  valvule  mttrale  est  snn  siège  de  prédilection:  viennent  ensuite  les  val- 
vules sigmoides  de  l'aorle/presque  toujours  simullanénient  atteintes; 
quant  h  la  valvule  Iricuspide,  elle  participe  peu  ace  fîenre  de  lésion,  et  les 
valvules  pulmonaires  pour  ainsi  dire  jamais.  AITeclés  dans  toute  leur  lar- 
geur, ces  petits  org:anes  présentent  d'aliord  non  pas  une  rougeur  diffuse, 


^ 


Ki(j.  lo:t.  —  V;ilvulr  inilrale  lîaii*  un  cas  (Ccmlocarditc  rhum;itjsma!c  (état  aigu)* 

ainsi  que  Tout  ]Helenilu  certains  auteurs  qui  confondaient  avec  un  étal 
p;ilbologi(|ui'  ia  roui^rur  cadavériqnt^  résiillanl  de  Tiittiltration  de  lendo- 
carde  par  la  rnutteriî  colorante  du  sang,  mais  une  toujclaclion  légère  due 
à  la  fïresence  de  petites  cellules  rondes  sendilables  au\  cellules  de  la 
iympbe  (cellules  embryonnaires  de  différents  auteurs);  bientôt  après,  sur* 
Lascereaux.  —  Tr.ûlé  d'Aiial.  palli.  II.  —  47 
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vient  une  iiijeeliou  plus  ou  moins  marquée,  iimveiiaiil  de  la  dilatalian  des 
vuisseaux  noi'inaux  cl  de  la  formation  de  vaisseaux  nouveaux.  Quoinut* 
générale,  la  tomiHaelioii  des  valvules  cardiaques  est  plus  accusée  sur  cer- 
lains  [Kïiuls,  notamment  lii  où  il  y  a  iVottenient  :  e'esl  ainsi  qu'un  pm 
au-dessus  du  bord  libre,  à  la  limite  du  réseau  vasculaire,  on  p€?ul  aper- 


^. 


* 


3 


Pjc.  toi.  —  Viitvules  aorlii^ues  dans  le  iiiéiiie  cas  d'endocardite  rhumAiîsuiAte  (état  i 

cevoir,  même  a  i'anl  un,  sur  la  faee  aurieulaire  de  la  valvule  mitrale  et 
sur  la  face  ventricnlaire  des  valvules  sigmoiJes,  de  nombreuses  saillies 
villeuses^  disposées  dv  façon  k  Jignrer  des  jruirlandes  réguliërrs  el 
continues  (lig,  fO:J  et  lOl).  Au  niveau  de  ees  saillies,  qui  ne  sont  qu'une 
exagération  tie  Véiiii  normal,  se  déjMJse  fréquenimeul  une  mince  eoueh<* 
de  fibrine  suseeplible  d'être  emportée  avee  le  nodule  villeui  ou  iscde- 
ment.  Cet  état  ressemble  à  rdui  qui  constitue  rendocardile  exsudaltve: 
et,  si  Ion  s  eu  rapporte  à  lubservation  clinique,  il  est  vraisemblablequll 
s  arrête  quelquefois  a  œlte  période  et  que  l  aliêratiou  se  termine  p«f 
résolutioiL  Ainsi  sV\(ïliquerait  la  cessation  délinilive  de  certaines  endo- 
cardites diagnostiquées  pendant  le  cours  d'une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aif^u.  Mais  les  choses,  flans  le  plus  i^raiid  noujbre  des  r^is,  *e 
passent  autrement,  te  produit  iidkmmatoire  qui  inliltre  les  valvule» 
continue  de  se  développer  et  parvient  [leu  à  peu  a  constituer  un  lissu 
ayant  les  caractères  et  les  propriétés  du  tissu  de  cicatrice  (1). 


(1)  Dans  niun  Atkt»  rranafofntf  iHtthototjique.  j'ai  clierchi*  à  t'Uiblir  iVxiftieaee  de  < 
formes  dVndocai'ditc  rhuiiuttisin^lo  caijctériâL^Cf  Vune  par  la  iiréscrtce  de  saillies  nlie 
cin-ouscrites  t>ar  wric  injection  pins  on  moins  vive,  Taiitrc  par  l'Eiccoleiiient  et  la  rigidité 
carUlpginifuriijc   d«?i   valvules  cardi^iques.   U  me  scmliU*  anjourd'Kui  que  ces  datt  i 
ne  «ont  qun  deux  clapea  ^riin  \nèn\c  proce$su$,  la  première  «observant  de  pt éftfOC» diii 
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EMitémeuts  embryonnaires,  au  lieu  de  subir  la  transformation  gra- 
Hulo-graisspuse,  s'allongent  [ïeu  à  peu,  de  viennent  fusiformes,  eu  même 
temps  ((ue  des  vaisseaux  se  (Jéveloppent  vraisemlilahleinenl  aux  dépens 
de  cellules  spéciales^  et  se  consolidcut  ;  des  fibrilles  eonjoiKlives  se 
amstituenl  enfin,  de  sorte  que.  le  tissu  primitif  des  valvules  et  souvent 
aussi  celui  des  cordages  tendineux  se  trouvent  doublés  d'un  tissu  nou- 
veau, composé  de  cellules  allongées  ou  aplaties  séparées  par  une  sub- 
stance intercellulaire  fibri Maire  toujours  nborjdanle. 

A  ce  moment,  les  valvules  cardiaques,  le  plus  souvent  accolées,  sont 
épaissies,  rigides,  opaques,  blaucliiVtres,  indurées  et  d^uueeojisistancequi 
rappelle  celle  du  cartilage;  en  outre,  leur  physionooïie  se  niodiiie  par 
suite  du  retrait  que  subit  graduellement  te  tissu  de  liouvellc  formation  au 
niveau  des  valvules  et  des  tendons  (lig.  105).  Ceux-ci,  en  se  ruccourcis- 


FlG.  lorr,  ^-  Vîilviik  iiiitr:ilc  tîaii»  urt  cas  d'eiiitocardile  ihumîiUsmulfMtitiit  cliiommie).  Les 
lieux  valvulcH  adhèrnit  seulement  au  niveau  do  Ictirn  lionls^  et  de  là  deux  oritk'csiT./^ 
Os  Yfilviilcs  Piles  ti^ndoîi!^  ries  m  use  les  papillaires  sont  épaissis  el  i'étriujt<'S,  ilVù  1« 
rétrécissement  pL  rinsu!!jsanc«!  do  roririce. 

sanl,  celles-là,  en  se  rétractant»  rétrécissent  de  plus  en  plus  lorilice,  qui 
en  même  temps  ne  peut-être  fermé  entièrement,  d*où  le  rétrécissement 
et  rinsuflisance  vatvulaii*es.  I/orilice  mitral,  dans  ces  conditions,  présente 
uu  aspect  particulier  qui  résulte  tout  d  aliord  de  rallougement  el  de  Tac- 


les  personnes  nui  meurent  de  chorée  aiguii  uu  à  la  (In  d'une  atUque  de  rhumatisme  arli- 
Lidiiire;  hi  setv>nde,  clu-x  cdlt's  rjui,  àui  vivant  À  ces  étals  aigus,  succumbcnl  iduii  Lurd  uux 
suites  d'un  rélrécit^àemeiit  des  oritkes  du  cceuj'  gauche. 
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coleineiit  des  voiles  membraneux  destinés  à  le  fermer,  el  eu^utte  du  nu- 
irait de  ces  voiles  el  de  son  occlusion  plus  ou  iiioiiis  eompièle.  Vu  dr 
l'yfeillelle,  le  cœur  élanl  couetié,  e^lorilice  a  laUirme  d'une  fenle  el  rap- 
pelle assez  bien  1  ouverture  du  iimseau  de  lauelie  chez  une  femme  qui  a 
eu  des  enfaiils;  mais  si  le  cœur  est  suspendu,  il  ressemble  k  un  entonuoii 
dôut  roreillelte  serailla  partie  évasée;  examiné  du  cûlédu  veiilricule,  da 
la  forme  d'un  anneau  eireulaire  rigide  qui  souvent  permet  à  peine  le  pas- 
sage du  [velil  doigt  et  se  ti^uve  comme  [>eitlu  au  milieu  des  tendons  do 
muscles  papillaires  épaissis  el  raccourcis.  Quant  à  l'orifice  aorlii]ue,  s  il 
offre  quelquelois  un  pertuis  circulaire  dû  à  laecolement  des  vulvulcs 
siginoîdeSy  on  doit  reconnaître  tjue  celle  disposition,  représeol<»c  tig.  tlïG» 
est  si  rare  cbex  l'adulte  qull  y  a  toujours  a  se  demander  si  elle  n*exisUit 
pas  d«^s  renfance.  Le  plus  souvent,  raccolemeut  valvidaire  est  incomplet 
et  ruriticei'étréei,  el  en  même  lenjps  insuflisanl  par  le  fait  du  nUi-ait  dvs 
valvules  si^moïdeselde  leur  épaissîssement,  Celni- 
ci  fnrmi'  une  sorte  de  ^niirlondo  libreuse  passant  (lAr 
les  tubercules  d'Aranzi  el  siluée  à  quebiues  mUli- 
mètî'es  du  bord  libre  sur  la  face  venlriculaire.  Lalri- 
cuspide,  lorsqu'elle  prend  pari  au  processus  pfale|2;- 
masique,  sVpaissit  el  s'aïîonjie,  ses  valves  s*acr**- 
leiit  entre  elles  el  se  rétraelenl  de  façon  à  rélrecir 
peu  ù  peu  et  à  rendre  insuffisant  son   orîlice,  quU 
dans  cerlains  cas,  permet  au   plus   t  introduclioii 
d'un  k  deux  doigts;  mais  cette  alleratiou  est  tou- 
jours moindre  que  celle  de  la  valvule  mitrale.  flaiLs 
les  cas  excepUonnels   où    lorifice   pulmonaire    vient   à  s'altérer,  se» 
valvules  pcésentenl  des  moitifications  analoi;ues  ix  celles  des  vaUules 
signiùïdes.  Telle  est  Tendorardilê  tpie  nous  qualiiions  de  srléreusf  ;  bien 
des  détails  nous  restent  à  sif^naler  pour  faire  connaître  loules  les  [larlieu- 
larîlés  qui  s* y  rallachenL 

A  roté  des  lésions  valvulaires  dofjt  il  vient  d'être  question,  il  est  assci 
balnluel  de  couslaler  l  existence  d'um*  sclérose  de  1  endocarde  auricu- 
laire el  venlriculaire.  L  oreillette  gauche,  le  sommet  du  ventricule  eor- 
respouilanl  soûl  les  parties  le  plus  souvenl  afferlées.  I/endocarde  aurira- 
la  ire  est  épaissi,  opalin,  inégal,  el  parfois  recouvert  de  brides  nieinbnt- 
neuses:  celui  qui  lapisse  le  veritrirule  présente  des  camclères  asé« 
semblables,  prineipalemeul  a  la  |Mjiiite  *mi  1rs  coIoiiîku-  cbnrnne^i  i-lles- 
mêmes  sont  souvent  Inmsformées  en  tissu  libreuv.  A  la  sui'face  de  ce^ 
lésions^  il  se  forme  quelquefois  des  concrétions  sanguines  qui  deviennent 
le  point  de  départ  de  boucbons  migrateurs  (fig.  107)  :  c  esl  là  une  sourc«* 


Fi  G,  JUti.  —  Onricc  a  or- 
tique  rcHréci  i  la  suite 
do  raicolemcnt  des 
valvules  »igmoïdL^a  et 
formant  un  diaplirag- 
me  saillant  du  c^té 
de  raorL«. 
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IVînhoîÎP,  mais  îl  en  csl  d'aulnes.  Un  dos  vïïvls  dn  ivlrécissemciil  niilral 
èUml  fu  dilatation  de  rarrîllellir  *{  do  t  auriculo,  il  se  produit  un  Cfiiain 
deare  de  slase  saiiguino  diuis  ces  parties,  surloiit  dans  rauricule,  qui  «r*sl 


■^iC.107.  —  ErifJocanlitt»    rhumatîsmalfi  avee  rélrécissement  mitral.  L'orei licite  gauche, 

■         otifcrte  en  arrière,   laîssi-  voir  deux  concrétioiïi  »ar»gui«es  i,  i  cléwIop|>ée«  sur  sa  Rice 
întcnifl;  o,  r;iuricuk". 

WVréquemiïH'iil  bourrée  do  concrétions  librinoiises  anciennes,  inoltrs,  ar- 
"•^ondies  ou  déchirées.    Ajoutons    que,   dans  le  cours  de  rejidocardite 

■  ^^léreusej  la  fibrine  a  de  la  tendance  k  se  coaguler  à  la  surface  des  val- 
Xr'ules  et  des  cordages  tendineux,  par  suîto  do  la  prèsence  d  érosions,  de 
^lelits  ulcères,  ou  bien  dluégalités   [dus  ou  moins  sailbitdes.  Oc  toutes 
^■^Ses  circonstances  il    résulte  que  cette  ondocardilo  est,   comme  je   laî 
^^  Wnontré  autrefois,  la  source  la  pins  coinmoue  des  embolies  ailérielles(l). 
Kn  mémo  teitjps  ijuo  se  produisent  ces  dillcreuts  désordres,  les  cavité'S 
<"ardiaqnes  subissent  des  modifications  qu'il  Importe   de  signaler,  c^r 
c'est  décos  modifications  (|ue  dépendent  surtout  les  troubles  ronclioiinels 
propres  aux  afTeclions  <lu  cœur.  La  stase  du  san^dans  rijreillettegauefie, 
consé4|uonco  immédiate  du  rélrécissement  mitral»  esl  pour  celte  cavjle 
une  cause  d'hj  pertropliie  et  de  dilatation.  Mais  celte  stase  entraîne  for- 
cément celle  des  veines  et  des  capillaires  des  poumons,  d*où  la  congés- 


1)  E.  Lancereaux,  De  la  thrombose  tt  de  l'emboiie  cérébi-atês.  Paria,  186Î. 
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tiun  cl  l'œdème  de  ces  orgaui*s.  La  gène  de  la  circulation  pulmonaire 
pi-o(liiil  à  son  tour  l'hyperlrophie  et  lu  dilalalion  du  venlncule,  puis  de 
roreilUîUe  droite.  Ces  tavilês  se  videiil  iii:il  et  ïc  san^  leiid  a  stagner 
dans  les  ramificalitiiis  de  la  fçiamle  veine  coronaire,  dont  la  valvule c^ 
parfois  décliirçe.  Sonmis  à  une  con^esUini  iii«'canique  pernianeiUe,  1^ 
muscle  cardia(|ue  se  modilie,  sindure,  il  devient  lisse,  brillaul  à  sa  fa«^ 
inlenie,  el  acquiert  une  l'igidilé  telle  <]ne  ses  parois  incisées  restent 
béantes.  Celte  seconde  étape  une  fois  parcourue,  le  foie,  reslomae,  It 
rate  et  les  reinS|  le  cerveau  lui-ïnéme  sont  atteints  dliypérêmie  stasiqiie; 
après  (juoi  apparaît  ranasarque,  {[ui  débute  par  la  partie  inférieure  dit 
jambes  pour  ^^agner  peu  a  peu  U-  tiouc  et  les  paj'ties  supérieures.  Kn 
résumé,  le  rélrécissenient  milra!  produit  Thypertropliie  et  la  dilatiilion 
des  ravités  {ardiaques  situées  en  amont  et  la  stase  sanguine  des  organe». 
Quant  au  ventrienle  gauihe,  placé  en  aval,  il  conserve  son  volume  uur- 
inal  nu  s'hypertrophie  suivant  que  le  rétrécissement  est  simple  ou  aecom- 
pagnV'  dlnsuflisance  aorti(]ue.  De  ces  différentes  dispositions  il  résutle  ru 
somme  (jue  l'endocardite  scléreuse,  alors  méuje  ipielle  vs\  limitée  au 
iMè  gauche,  produit  une  défornialion  totale  du  avm\  due  à  Télargissc- 
inent  du  diamètre  transversal  et  parfois  aus^i  du  diamètre  longitudinal 
de  cet  organe,  dont  elle  cbange  la  physionomie. 

Telles  sont  les  modilieations  anatomiques  subies  par  Ip  cœtir  dans 
rendocardite  scléreuse.  Au  point  fie  vue  clinique,  cette  endocardite  pri*- 
serHe  deux  phases  bien  distinctes  :  l'une,  qui  comprend  tout  le  temps 
que  jriet  le  produit  inilammaloire  a  se  devel(*pprr  l-I  a  se  transformer  eti 
tissu  de  cicatrice,  se  révèle  par  de  la  lièvre,  de  la  douleur,  des  bruits  de 
souille  doux,  un  léger  frémissetncnl  précordia!,el  aussi  parde  la  fréquencr 
et  des  inégalités  du  pouls;  1  autre,  qui  correspond  h  la  période  do  trans- 
formation cicatricielle  de  ce  même  produit,  se  manifest<*  par  des  bruit* 
de  souffle  de  [jIus  en  plus  rudes  et  par  des  désordi'cs  de  canaJisâtîoii 
toujours  pins  projioncés  à  cause  du  retrait  incessarit  drs  valvulefiallert^*> 
et  du  rétrécissement  progressitdes  orilicesqu  elles  sont  appelées  a  fenner. 
Higoureusement  [possible  dans  la  première  de  ces  phases,  la  guérisou 
ne  saurait  avoir  lieu  dans  la  seconde,  où  le  plus  souvent  la  vie  n'est  en- 
Ireteime  que  grâce  aux  efforts  faits  par  le  muscle  cardiaque  pour  c<ini- 
penser  la  géue  circulatoire  ;  mais  que  ce  umscle  vienne  à  s  altéivr,  la 
compensation  est  impossible,  les  hydropisies  apparaissent  a\^tit  le 
temps  et  la  mort  en  est  bi  cunséipirnce;  ainsi  s'rxpîiqnt^nt  les  désonliri 
circulatoires  quelquefois  Inosques  observés  dans  ces  conditions. 

L'n  autre  gem-e  de  compejisatton  n>érite  d'ôtre  noté  :  il  est  dû  à  TiJ- 
longemcnt  d'une  ou  de  plusieurs  valvules  (piî,  dans  certains  cas,  rien* 
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nent  fermer  un  orifice  devenu  insuffisant.  Ce  phénomène,  qui  a  été  si- 
gnalé par  Jaksch,  s'observe  plus  spécialement  au  niveau  des  ouvertures 
artérielles;  rare  dans  Tendocardite  scléreuse,  où  toutes  les  valvules  d'un 
même  orifice  sont  simultanément  altérées,  il  est  beaucoup  plus  com- 
mun dans  les  endocardites  partielles,  telles  que  les  endocardites  végé- 
tantes; il  se  manifeste  encore  à  l'orifice  pulmonaire  lorsque  le  cœur 
droit  se  trouve  forcé.  Dans  toutes  ces  conditions,  le  reflux  du  sang  peut 
être  évité  par  ce  phénomène,  qui  n'est  en  somme  qu'un  cas  d'hypertro- 
phie compensatrice. 

Êtiologie  et  pathogénie,  —  L'endocardite  scléreuse  ou  endocardite 
proliférative  généralisée  est,  comme  l'ont  montré  Wells,  Kreysig  et  sur- 
tout Bouillaud,  une  complication  ou  mieux  une  manifestation  commune 
de  l'attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Habituellement,  elle  sur- 
vient dans  le  cours  de  cette  attaque,  mais  quelquefois  aussi  elle  en  est 
indépendante  et  apparaît  plus  tôt  ou  plus  tard.  Cette  afl'ection  s'observe 
encore  dans  les  chorécs  liées  au  rhumatisme,  ainsi  que  nous  l'ont  appris 
les  recherches  de  G.  Sée  et  de  quelques  autres  médecins  français.  Dans 
tous  ces  cas,  les  valvules  altérées  ont  la  même  tendance  à  produire  le 
rétrécissement  avec  ou  sans  insuffisance  des  orifices,  de  telle  sorte  qu'il 
est  généralement  possible  au  clinicien  de  diagnostiquer  Tendocardite 
rhumatismale,  lors  même  qu'il  ignore  les  antécédents  du  malade.  Les 
principaux  signes  sont,  a^ec  le  frémissement  cataire  de  la  pointe  du 
cœur,  un  bruit  de  souffle  ordinairement  présystolique,  la  petitesse  du 
pouls,  etc. 

La  syphilis  a  été  regardée  à  tort  comme  une  cause  d'endocardite,  car 
les  végétations  des  valvules  cardiaques,  que  l'on  a  considérées,  d'après 
une  apparence  gi'ossière,  comme  étant  l'un  des  efl'ets  de  cette  maladie, 
en  sont  absolument  indépendantes.  Si  à  la  vérité  la  syphilis  afl'ecte  quel- 
quefois l'endocarde,  c'est  toujours  simultanément  avec  le  myocarde, 
qui  est  primitivement  atteint,  et,  dans  ces  conditions,  elle  respecte  les 
valvules.  11  n'existe,  à  ma  connaissance,  quant  à  présent  du  moins, 
aucun  fait  certain  de  lésion  syphilitique  uniquement  localisée  aux  val- 
vules cardiaques,  et  je  dois  avouer  que,  dans  mes  nombreuses  autopsies, 
j'ai  toujours  trouvé  ces  petits  organes  sains  ou  altérés  d'une  façon  qui 
ne  permettait  pas  d'incriminer  la  syphilis.  On  doit  supposer  d'ailleurs 
que,  si  cette  maladie  venait  à  se  localiser  aux  valvules  cardiaques,  elle 
se  traduirait  par  dos  lésions  semblables  à  colles  dos  aulros  organes,  à 
savoir  des  nodosités  gommeuses  susceptibles  de  se  ramollir  et  de  se 
vider  dans  la  cavité  cardiaque,  ou  encore  par  une  sclérose  partielle  et 
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circoiiscrile  des  ori liées  iln  vtvuv.  difrérenli^  île  la  sclt*rosf*  j?tHiér;ili.'*f*e 
qui  est  le  fiul  tlii  rli li mut i suie. 

Le  froid  a  élo  considéré,  dans  un  oerliiiii  iiotûbre  de  cas,  cotntne  ujie 
cause  d'eiidoiîurdite;  inuis  cela  sans  aucune  preuve  à  I  appui.  AjatUon& 
que,  s'il  exîâle  nue  eiidocardile  a  frigore^  elle  difTère  eerUiiiirraenl 
de  Tendocardile  sctéreuse  généralisée  et  se  rap)îro€he  piuMl  de  Teudo* 
cardite  exsudalive,  h  en  juger  seuïenieul  par  les  eiïets  quV.xercc  le 
froid  sur  les  membranes  séreuses,  iH  i*n  parliculier  sur  la  plèvre.  Quanl 
à  reiulocardite  scléreuse  par  pnqKi^alioii  d'une  iiiflantniaUoïi  de  voî- 
sina^îc,  elle  eî^l  une  h'sion  des  plus  rares  en  dehors  du  rliumatisme. 
Eu  conséquence»  le  rliuiualisme  arlirulaire  aigu  esl  la  seule  ruahidic 
à  la(|uelle  se  rattache  Vendocardite  scfèreuse  géiiératisée,  el  nous  pou- 
vons eonsidérer  cène  lésîfm  comme  synonyme  d'endoctrdite  rhuma-- 
tismait\ 

La  pathogêniede  reudoeardile  scléi^euse  a  échappé  jusqu'ici  à  la  science, 
et  les  coîidilious  de  la  lucalisation  du  rhumatisme  sur  les  valvules  rar- 
diatjues  ne  snut  pns  mieux  connur's  que  celles  de  cette  maladie  sur  les 
articulaljons.  tu^penilant  (pndques  auleurs  ont  essaye  de  déuionlrer  que 
la  sclérose  eudorardit|ue  pouvait  avoir  sou  point  de  départ  dans  une 
modîlicalion  du  fiijuide  snnpruiu.  Richardson  et  Haueh  ont  avance  f|u'îl  était 
possible  de  provoquer  arttlieiellemenl  rintlammalion  de  reudoc^rde  eu 
injectant  de  racide  lael[(|ue  dans  la  cavité  péritoriéale  des  chiens  et  des 
chats,  d'où  lopiuion  que  ceUe  inflammatioii^ieut  provenir  de  la  présence 
d*nne  certaine  4[uantité  d  acifle  lactique  dans  le  sang;  mais  plus  tard 
Iteyher  de  Dorput  a  constaté  que,  chez  des  chiens  très  sains  eu  app^- 
reuce,  ou  rencontrait  souvent  des  altérations  des  valvules  analo^es 
a  celles  qu'oiit  décrites  Hîchardson  et  Kuueh.et  il  a  conclu  de  ce  faîL  joint 
à  des  expériences  personnelles,  qu'il  n'était  pas  prouvé  que  I  cnda- 
cardite  rhumatismale  fût  due  à  une  accumulation  d  acide  lactique  dans 
le  sang.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  tenter  de  nouvc^lles  recherches  sur 
ce  sujet, 

BiBLFOGHApaiR.  —  \\\  K.  Welus,  Sur  le  rhumatisme  du  cmtir  {Tramaet.  af  a 
Soc,  for  thc  improvctnent  of  med,  and  chirunj,  kmwMtjc,  voL  Vlll,  p.  373414* 
Loti  don,  1812).  Ueher  Hhenmutismus  des  Herzetis  (Trad.  allemande  nvec  oa 
tiistorique  hien  fait  des  Irtivanx  antérieurs  sur  TendocariMte  rhumatismale. 
Italie,  IHio).  —  F.  L,  Krosic,  IHe  Kntnkkmkn  tkfi  Herzms  (2*  partie,  p.  8ti, 
Berlin,  1815).  — J»  AoEnNEinY,  On  a  dimimdion  of  ihc  mitrnt  ari/itie  of  thr 
heaH  in  conséquence  of  diseuse  y  etc.  (Mcd.  rhintrg,  Tranmci,^  t.  I,  p*  27. 
London,  1815).  — Jamës^  Some  cases  ofdiwises  ofthe  h^ari,  wùh  an  inqtÊîrf 
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vito  their  nature  and  causes  (Ibid.,  l.  VIII,  p.  432).  —  Bodillaim),  Traité 
diniq,  des  maladies  du  cœe/r,  t.  II.  Paris,  i835;  2''  éd.  Paris,  1841.  Nouw 
rech.  sur  le  rh.  art.  aigu,  etc.  Paris,  1836.  —  Cazkneuve,  Sur  Vendocardite 
{Gaz.  méd,  de  Paris^  1837,  n*'  26,  27).  — Ciiarcellay,  Rec.  d^obsei-v.  sur 
Vinsuff.  aortiq.  Thèse  de  Paris,  1836.  — C.  E.  Hasse,  Anat.  Beschreibung  der 
Krankh.  der  Circulations  und  Respirationsorgane y  Leipzig,  1841,  p.  157;  trad. 
angl.  par  Swaine.  London,  1846,  p.  121.-—  A.  WniTt  Barclay,  Contnb.  tothe 
stat.  ofthe  valv.  diseases  ofthe  heart  {Med.  ch.  Trans.y  1848,  t.  XXXI,  p.  185). 

—  Le  même,  Statistic  Reports  upon  cases  of  disease  of  the  heart  [Edinb.  med. 
Joum.  July  1853).  —  Okmerod,  Onthe  pathol.  andtreatm.  of  valv.  diseases  of 
the  heart  {London  med.  Gaz.,  April,  May  1851).  —  Luschka,  Das  Endocardium 
und  die  Endocarditis  {Archivf.  pathol.  Anat.  und  PhysioL,  1852,  t.  IV,  p.  171.) 
— GuNSBURG,  Zur  Pathologie  der  Endocarditis  (Giinsburg's  Zeitschr.,  1853,  t.  IV, 
p.  4). —  RoKiTANSKY,  SitziuHjsber.  d.  math,  natunviss.  Kl.  d.  h.  Akad.  d.  Wiss. 
zu  Wien,  t.  XIJI,  p.  122,  1854,  et  Lehrb.  d.  path.  Anat.,  t.  II,  p.  270.  Wien, 
1856.  —  Eulenberg,  TJber  rhcumat,  Hei'zentzùnd.  Berlin,  1854.  —  Bamber- 
OER,  Beitrdge  zur  Physiolog.  und  Patholog.  des  Herzens  (Archiv  f.  path.  Anat. 
und  Phys.y  t.  IX,  p  523,  1856).  —  Wii.ligk,  Sectionsergebn.  d.  Pragei* 
path.  anat.  AnstaL  (Pragcr  Vierteljahrschr.,  X,  2,  1853;  XIII,  2,   3,  1856). 

—  LoscHNER,  Ibid.y  t.  XIII,  1856.  —  Richardson,  The  cause  ofthe  coagu- 
lation of  the  blood.  London,  1858.  —  Lebert,  Traité  d'anat.  path.,  t.  I, 
pi.  53,  57.  —  MÔLLER,  Die  Milchsdure' Théorie  des  Rheumatismus ,  etc.. 
(Kœnigsberg.  med.  Jahrb.  t.  II,  p.  277,  1860).  —  Rauch,  Ueber  den  EinflusSy 
der  Milchsàure  auf  das  Endocardium.  Dissert.  Dorpaf,  1860.  —  G.  Reyher 
Zur  Frage  zu  der  Erzeugung  der  Endocarditis  durch  Milchsàure  iîiject.  in  die 
Peritonealhôhle  von  Thieren  {Arch.  f.  pathol,  Aîiatom.  und  PhysioL,  1861, 
t.  XXI,  p.  85.  —  Jaksch,  Ueber  die  spmtane  Heilung  d.  Herzklappenkrankh. 
{Prager  Vierteljahrschr.,  1860,  t.  LXVII,  p.  135).  — John  Ogle,  Spécimens 
showing  the  déposition  of  calcareous  matter  around  the  heart  {Trans.  of  the 
Pathol.  Soc.  of  London,  1860,  t.  XI,  p.  71).  —  Geruardt,  Zur  Casuistik  der 
Herzkrankh.  {Wùrzb.  med.  Ze/^sc/tr.,  t.  II,  p.  125,  1861).  —  Waiil,  Aca^e  E/ic/o- 
carditis  d.  Pubnoyialklappcn  {Peter sb.  med.  Zdtschr.,  1861,  1. 1,  359).  —  Klob, 
Beitrâge  zur  Pathol.  der  Pulmonalarterienklappen  {Zeitsch.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d. 
Aerztezu  Wien, 1861,  t.  II,  p.  101).  —  Power,  Observât,  on  discases  of  the  aortic 
valves,  etc.  {Dublin  quart.  Joum.  of  med.  science,  nov.  1861,  p.  314).  —  Heschl, 
Zur  Casuistik  und  uEtiologie  der  Endocarditis  (CEsterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heil^ 
kunde,  VIII,  n'*  12,  13,  1862).  —  Haldane,  Case  of  disease  of  the  tricuspid  valve 
{Edinb.  med.  Joum.,  Sept.  1864).  —  Wilks,  Med.  Times  and  Gaz.,  25  Febr. 
1865.  —  Tii.  B.  Peacock,  On  some  of  the  causes  and  effects  of  valvular  disease 
of  the  heart,  London,  1865.  —  B.  Ball,  Du  rhumatisme  viscéral.  Thèse  de 
concours,  Paris,  1866.  —  Martineau,  Des  endocardites.  Thèse  de  concours. 
Paris,  1866.  —  John  Ogle,  On  Chorea{Mcd.  Times  and  Gaz.,  janv.  13,  1866) 
—  H.  M.  TucKWELL,  Contributions  to  the  pathology  of  chorea  (Saint  Bartholo- 
mew*s  Hospital  Reports,  t.  V,  p.  86, 1869).— -  E,  Lancereaux  et  Lackerbauer,  A  (/os 
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iVamtt.  path.f  p*207. —  Cn.  KellYi  Àcute  cfmrea  ahsocùttcd  with  valvular 
Qf  the  henrt  (Transact,  of  the  paih.  Soc.  of  hmdon,  l.  XXill ,  p.  94).  — 
DtîrKwonTTii  On  the  œtkiotjy  of  mit  ml  sUmosù  {Und,,  t,  XII 1,  p.  !£53t  t87l!» 
—  0.  RosEiVflACiij  V\ber  artifideUe   Herzkfftppenfchhn  [Aj'ckiv  fur  cxperii 
teUe  Puthoiogic,  Phnrmakoîogk,  t878,  L  IX,  f.  1  el  'S,  i>.  l). —  KLKte,  Wdkri 
hdimge  zur  Entskhimjsgf  schickie  der  Eudamrdiiis  (Jfcîri.,  p.  52). 

VaxM  DEfi  Byl»  Cmc  of  sttdden  Death  from  contractiun  of  the  tnitrftl  or»'/lc?,  elc 
(Tmiis.  ùf  the  pathol,  Soc,\of  Ijjmhn,  L  !X,  p.  81),  i85H>  —  E.  La?sceiiiliih, 
De  la  mort  dam  k  courn  des  affections  cardiaques  à  propos  d'un  ctu  dt  W¥fii 
proditil  par  une  (onctéfiùn  fibntmm'  de  runneute  (jauvhe  {Huit,  de  ht  Soc^  eiii4l.g 
1873,  p.  25â).  —  WicKiiAM  Llgg,  Two  eases  of  loose  btdls  of  fibrin  in  lAe /r/f; 
annde  wiih  mitral  stemsis  (Trum,  of  the  pathol,  Society  of  I^ndmi*  I87K, 
L  X\1X,  p*  49).  —  W.  EwART,  Larue  nnlv  mortem  ebd  fiiliuy  the  Itft  nurirk^ 
a  case  uf  stemysia  of  the  irtcmpid  mid  of  the  mittyd  rahts    /(-/>/.,  \u  52 K 

ENDonARDiTK  TUBEHCULEiTSE.      -  ronli'airemeiit  à  la  plupart  des  tneiti« 
Uranes  séreuses,  roiidocarde  vs\  peu  exposé  aux  lésions  tuberculeusoii;: 
nous  Uê  conimissoas  que  Lmis  fails  où  rexisLetice  d'une  eiiflocardîle  Ii<î€ 
à  la  tuberculose  paraisse  indîsculable.  Dans  un  de  ces  faits,  rapporté  par 
Wagner,  il  est  question  d'un  lubereiile  ^nis  eoïiime  lu  nioitit»  d'un  pois, 
placé  sur  une  eolonne  ebaroue  entre  loriliee  aortique  el  la  pointe  du 
cœur  el  conlenant  une  matière  ramollie^  d\ni  gris  jannalre;  quatre  lubci* 
rules  miliaires  très-petits  occupaient  ce  même  ventricule  gauche.  Daïii 
ini  antre,  qui  in*est  personnel,  non-senlenienl  reutloearde»  nm\^  encore 
le  péricarde,  les  [ïonnions,  la  plè%ie^  le  péritoine,  l'inlestin  el  les  voici 
génitales  étaient  le  siège  de  granntat ions  nrtiliaires.  Disséminées  sur  labcê 
auriculaire  des  valvules  tricuspide  el  nii traie,  ces  granulations  étaient 
agglomérées  au  nombre  de  quatre  à  six  sur  cbaeun  des  prolongeraenl5  àe 
ces  valvules.  Ileeou vertes  pour  la  [vlupart  d'une  couche  de  tibrine,  etl*-* 
pouvaient  être  prises  pour  de  simples  dépôts  sanguins^  nuiis  il  fin! 
facile  de  s'assurer  par  une  ct>u|j('  perpendiculain»  qn*it  n'eu  était  rien  ci 
f|uelles  avaient  leur  point  de  départ  diuis  la  couche  sousHMidothéliak 
llusieurs  de  ces  tubercules  oflVaient  à  leur  centif^  un  foyer  de  nuonJ* 
lissenienl  constitué  par  une  substance   li(]uide   bUuichi\tre,  renfermant 
de  nombreuses  ^ranulalions  nioi<'culaires,  des  cellules   el    de^  iîovmï 
arrondis  et  granuleux;  (piehiues  autres,  circonscrits  par  une  zon^  m*' 
culaire  et   non  eneore  rauKjllis,  rtalent  formés    de   cellules  armiidif* 
semblables   aux   cellules  l\Mip[ioïdes.   Endn ,  dans    le   ca^   d*un  jeuup 
enfant  atteint  de  tuberculose  des  poumons,  du  péritoine,  de   la  mt^t 
des  reins  et  des  ganglions  niésciileri(|ues,  le  ciinvr,  présenté  â  la  Scpcie<f 
anatomique  par  le  docteur  Leiuîle,  renfermail  a  gauclie  deui  pelile* 
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masses  dures,  d'un  jaune  verdàlre,  siégeant  1  une  sur  l'endocarde  de 
la  paroi  inlerventriculaire,  l'autre  près  du  sommet  d'un  des  piliers  de 
la  valvule  mitrale;  ces  masses  étaient  formées  de  matière  caséeuse  pro- 
bablement tuberculeuse. 

D'après  cela,  la  tuberculose  de  l'endocarde  ne  se  montrerait  que 
dans  des  cas  de  généralisation  excessive  du  produit  tuberculeux,  elle 
serait  susceptible  d'aiïecter  les  deux  cœurs  et  de  se  localiser  tant  à  l'en- 
docarde valvulaire  qu'à  l'endocarde  pariétal.  Cette  lésion  n'aurait  par 
olle-môme  aucune  gravité  sérieuse,  et  n'entraînerait  pas  la  mort;  à 
moins  que  les  détritus  des  granulations  ramollies  de  l'endocarde, 
emportés  par  le  courant  sanguin,  comme  cela  arrive  quelquefois  dans  la 
niyocardile  tuberculeuse,  ne  viennent  à  produire  des  complications  im- 
portantes. 

De  même  que  le  tubercule,  la  gomme  atteint  rarement  l'endocarde  ; 
pourtant  Oppolzer  a  rapporté  l'observation  d'un  malade  syphilitique  qui, 
ayant  été  frappé  tout  à  coup  d'hémiplégie,  ne  tarda  pas  à  succomber. 
Or,  chez  ce  malade,  il  existait  au-dessous  des  valvules  aortiques  deux 
petits  orifices  conduisant  dans  une  cavité  capable  de  contenir  un  haricot, 
et  qui  parut  provenir  d'une  gomme  ramollie. 


Bibliographie.  —  E.  Wagner,  Tubei^hel  des  Endocardium  (Archiv  d,  Heil- 
kundCf  1861,  II,  574).  —  E.  Lancereaux,  Atlas  d'anatomie  pathologique^ 
p.  218  et  210,  pi.  22,  fig.  7  et  7'.  —  Letulle,  Tuberculisat,  généralisée  chez 
un  enfant  de  cinq  mois  ;  gramdatiom  tuberculeuses  sur  V endocarde  {Bullet,  de  la 
Société  anatoîn.,  1874,  t.  XLV,  p.  557). 


Endocardites  villeuse  et  verruqueuse. — Ces  altérations,,  que  caractérise 
la  présence  à  la  surface  de  l'endocarde  de  végétations  circonscrites  ayant 
la  forme  de  petites  papilles  ou  de  verrues,  méritent  une  description  à  part, 
tant  par  leur  origine  spéciale  que  par  leur  évolution  et  leur  mode  de  ter- 
minaison. Leur  siège  le  plus  fréquent  est  lendocarde  valvulaire  ;  par 
exception  seulement,  l'endocarde  pariétal.  Toutes  les  valvules  peuvent  en 
être  atteintes,  mais  principalement  celles  du  cœur  gauche  et  avant  tout 
les  valvules  aortiques.  Sur  la  face  ventriculaire  de  ces  valvules  on  constate 
assez  fréquemment,  au  voisinage  des  tubercules  d'Aranzi,  de  fines  saillies 
allongées,  semblables  aux  villosités  de  l'intestin  ou  aux  papilles  de  la 
langue,  disposées  par  petits  groupes  sur  la  ligne  proéminente  qui  s'étend 
de  chaque  côté  de  ces  tubercules.  Ces  saillies  villeuses,  dont  notre  Allas 
contient  un  dessin  (voyez  pi.  22,  \\g.  5,  5'  et  5"),  sont  constituées  par  un 
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lîssu  fîbroïde  ol  rnrouveiiesd'iiii  eudulKéliiim  ù  cellules  allongées  H  fu$i- 
foniies , 

Lorsqu'elles  affeclenl  la  valvule  îiiilrale,  ces  vi^^éUitions,  lautùt  sessiles, 
laiilcVl  pédiculées,  ont  ordinairemeiii  le  volume  et  la  forme  d'une  létp 
d'é|jiïiglc;  on  les  trouve  sur  un  ou  plusieurs  ponilsde  !a  fiire  auriculair*', 
disposéf'S  en  amas  et  ressemblant  ii  une  sorte  de  l)ouf|url  (lifî.  iOH),  0ms 


Pjc.  K)*8.  —  KiKÏoirnt'ilUe  vilbnfSLV  €cUii  cnilûcuniilc,  que  révèle   la   présence»  ilc  v* 
tioTiH  papilliri>njit'S  srssil<^s  ou  pétlicult-ps  fl,  vf>i  localisée  ùqut.<li|ucs  points  àc  b  % 
mitrak';  h^  surface  mé^îiilc  liI  chagrinée  pnr  s»il<î  <lu  flAnilIt-Tu^^ui  Ar  qurl.Tn. 
tious  émtj^ri^eâ  don»  Ifis  organes. 
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quelques  c^s,  il  arrive  de  couslalej-,  à  coté  de  ces  saillies  papillifonncs 
ou  dans  leur  voisinage,  «ne  surface  grenue,  inégale,  semblable  h  cdle 
qui  pourrait  résulter  du  décollenieiit  de  la  végétation.  Or,  comme  dmi 
ces  cûiidilious  il  «^sl  ordinaire  d  observer  des  infarctus  des  viscferos,  il 
en  n'sulte  que  le  transport  de  ("es  produclions  devienl  incontosUblt'. 
C'est  ainsi  quelles  enlraîneiU  parfois  des  arcidenls  1res  graves  H 
même  mortels,  cnmme  dans  un  cas  que  je  viens  d'avoir  sous  les  )<?«i 
et  que  je  erois  devoir  rapporter,  à  cause  rie  riunnease  iuléivt  tju'it  prc- 
sejite  (1), 


(t)  L  Esch,  célibaLairr, exerçant  h  prorr»«ion  crégouUor^  ftil.^ipportc  le  l**  srjitrinbre  M 
danfi  ixytr*^  inrvict^,  s  a  Ile  Saiule-Marllie,  (%*>  31.  t>  jiialadc  tUait  arrc^té  depuis  deux  i 
par  une  légère  sirlhritf'  du  çr^^ntm  gaui  lie,  hirî»<|U*il  s'iilTaissa  toul  î\  coup  et  pcnlît 
sance;  lu  leiupé rature,  un  peu  après  son  admij^iou»  était  de  10*»^  Le  î*  OOM  ¥ 
trouvons  étendu  lur  le  dos*  b  léli'  et  les  yeux  dévié*  ù  (çaucln-,  I*?*  pupUles  éÇÊkâ  i* 
contractées,  les  membres  il  rai  ta  privés  tout  à  hi  fuis  du  mouvement  cl  du  sentimeili  U 
face  normale,  le»  muscles  de  la  régiu»  po»l«*rieure  du  c«cur  légèrement  coniroctupft^  RafT 
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A  côté  de  cette  première  forme  de  végétation  valvulaire,  dite  endocar- 
dite villeuse,  il  en  est  une  autre  pour  laquelle  le  nom  d'endocardite  verru- 
queuse  est  plus  approprié,  à  cause  du  volume  des  saillies  développées  à 


ration  courte  cl  diaphragmalique,  pouls  fréquent,  battements  du  cœur  normaux;  absence 
de  souffle.  Impossible  d'obtenir  le  moindre  renseignement  du  malade,  qui  est  dans  un  état 
de  profonde  torpeur;  sensibilité  partout  obtuse,  nulle  du  côté  paralysé;  matières  lecales 
cl  urines  involontaires,  genou  droit  faiblement  tuméfié,  température  axillaire  40**,5. 
6  ventouses  sont  fixées  à  la  nuque,  lavement  purgatif.  Mort  vers  le  soir. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  Rien  h  noter  dans  l'habitude  extérieure  du  cadavre 
le  genou  droit;  ouvert,  laisse  échapper  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine  ;  la  synoviale 
est  entièrement  injectée,  et,  sur  quelques  points,  recouverte  de  fausses  membranes 
fibrineuses,  minces  et  jaunâtres;  les  autres  articulations  sont  intactes.  Les  poumons, 
celui  de  gauche  surtout,  sont  congestionnés  à  leur  base  et  à  la  partie  postérieure.  Le 
cœur,  non  chargé  de  graisse  et  de  volume  normal,  ne  présente  aucune  altération  à  droite. 
Les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  à  part  l'état  fenêtre  de  Tune  d'elles,  sont  intactes.  La 
valvule  mitrale,  saine  par  places,  est,  à  d'autres  places,  le  siège  d'une  altération  qui  con- 
siste dans  la  présence  de  végétations  miliaires  agglomérées  du  volume  d'une  léte  d'épin- 
gle etsessiles  ou  pédiculées  (voyez  fig.  108).  Ces  Végétations,  grisâtres,  semi-transparcntcs, 
lisses  et  brillantes,  sont  faciles  à  détacher,  lorsqu'on  vient  à  promener  sur  elles  la 
palpe  du  doigt  :  aussi  comprend-on  qu'elles  puissent  se  décoller  pendant  la  vie;  et  ce 
qui  permet  d'autant  mieux  de  le  croire,  c'est  que  dans  le  voisinage  on  trouve  toujours 
sur  la  fiice  auriculaire  et  près  du  bord  de  la  mitrale  des  intervalles  d'une  étendue  d'un 
demi-centimètre  environ  où  la  surface  de  la  séreuse  est  dépolie,  inégale,  granuleuse, 
comme  si  on  avait  décollé  des  végétations  semblables.  D'ailleurs,  la  preuve  que  ce  dépoli 
est  bien  TefTet  de  l'insertion  de  végétations  emportées  par  le  courant  sanguin,  c'est  que 
celles-ci  se  retrouvent  un  peu  partout  dans  le  système  artériel.  La  rate,  légèrement 
volumineuse  et  molle,  intacte,  est  le  siège  de  deux  petits  infarctus  hémorrhagiques;  le  foie 
est  à  peu  près  normal,  mais  les  deux  reins  sont  manifestement  altérés.  Au-dessous  de 
la  capsule  fibreuse,  qui  se  décortique  facilement,  on  constate  la  présence  de  taches  hémor- 
rhagiques multiples  et  de  petits  points  miliaires  saillants,  jaunâtres  à  leur  sommet,  vio- 
lacés à  leur  base,  qui  à  première  vue  rappellent  une  éruption  variolique.  Sur  une  coupe, 
on  remarque,  à  côté  de  ces  points,  des  taches  ecchymotiques  et  des  granulations  jau- 
nâtres disséminées  et  souvent  distribuées  dans  les  pyramides  suivant  la  direction  des 
vaisseaux  :  ce  sont  autant  de  petits  infarctus  dus  â  des  embolies  capillaires.  En  clTot,  s 
ces  embolies  sont  difficiles  à  trouver  dans  les  reins,  il  est  aisé  de  constater  leur  présence 
dans  plusieurs  artères  de  la  pic-mère. 

Les  artères  du  la  base  du  cerveau  et  de  l'isthme  sont  partout  intactes,  la  prolubéianco 
le  bulbe  et  le  cervelet  sont  absolument  sains,  les  ventricules  cérébraux  sont  normaux 
malgré  l'existence  de  kystes  nombreux  dans  les  plexus  choroïdes.  L'artère  de  Sylvius  gauche, 
entièrement  saine  à  son  origine,  se  trouve  oblitérée  au  niveau  des  tranches  qui  se  distri- 
buent aux  circonvolutions  situées  au-dessus  de  Tinsula  de  Reil  et  notamment  à  la  deuxième 
circonvolution  frontale.  Ces  oblitérations  sont  produites  par  des  bouchons  de  petit  volume 
au  centre  desquels  il  est  possible  de  trouver  de  petits  corps  arrondis  du  genre  des  végéta- 
tio.is  cardiaques.  La  première  et  la  deuxième  circonvolutions  frontales,  une  faible  étendue 
de  la  troisième  off'rent  une  coloration  lie  de  vin  et  sont  ramollies  à  leur  partie  postérieure, 
les  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  sont  aussi  altérées  à  leur  partie  infé- 
rieure. La  deuxième  circonvolution  temporale  est  également  ramollie  au  niveau  de  la  scis- 
sure parallèle.  Partout  l'injection  et  le  ramollissement  sont  limités  aux  circonvolutions,  la 
substance  blanche  sous-jacente  est  intacte,  ainsi  que  les  corps  striés  et  les  couches 
optiques. 
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la  surface  de  reridocarde.  CJIcs^i,  iVludioes  loiii  d  abord  par  Corvisarl  **l 
Laënnec  (I),  occupeiil  les  dilTérentes  valvules  rardiaqiies  et  d<*  pr»'*féivfirc 
celles  du  cœur  fïauchc.  Elles  se  rencoiUveul  sur  la  face  auriculaire  d**s 
valvules  tiiilrale  tl  tricuspide,  sur  les  cordages  de  ces  voiles  merabraneui 
el  sur  la  face  veulriculaire  des  valvules  sigmoïdes  ;  isolées  ou  groupt^j». 
sessiles  ou  pédiculées  el  1res  faciles  h  voir  sous  reau,  ces  vt*gélaions» 
4|uel(iuefi>is  niamelou!iêes,  oui  laul<Vl  la  fornir  el  le  volum*^  d'une 
verrue,  d'un  ]>oireau,  d'un  eondylouie,  et  ressemblent  à  uTie  lîelik 
fraise,  à  un  e<)iii'  de  piit  (lig.  lOD).  taiilAt  la  forme  el  le  volume  d'une 
lentille  ou  d'un  pois,  lauUH  eiiliii  elles  soiil  lisses,  seiiiblaliles  ix  un  bloc, 
h  une  pyramide  implantée  par  sa  base  sur  la  valvule  ou  renversée  et  ad- 
hérente par  son  sommet*  Fermes,  résistantes,  blanchâtres  ou  gnsntre:^,. 
elles  sont  coiisli tuées  d;^us  leur  piM'tie  centrait*  jkif  nue  subslaocc' 
aniorjïbe  lîyaliu(%  el  a  leur  cireuuference  [)ar  îles  cellules  arrondira  ou 
fusiforrues  el  souvent  n'ccMivcjlcs  dv  librine  coocn'lée  (voyeat  mon 
AtUta  trannt.  path.,  [jL  2^2).  Ces  (ïroduclions  soûl  raremoul  vusculain**, 
el  en  cela  elles  diiïereut  niaiiifestemeut  des  papilles  el  des  villosites  det 
membranes  nmifueuses;  par  contre,  elles  sont  semblables  aux  p4jusR*«*$ 
vi lieuses  que  Ton  observe  sur  des  nienibranes  séreuses  (i),  el  atii  par- 
ties accessoires  qui  se  rencontrent  nonnaleoienl  à  la  surface  des  tal* 
vules  de  c^n'lains  poissujis  ())). 

L*endocarde  parit^a!  prut  cire  aussi^  comme  la  vu  Laèunec,  le 
siège  de  végétations  villeuses  ou  vcrru(}ueuses.  el  souvent  ces  %'cgçiB- 
tions  coexistent  avec  celles  des  valvules*  Dans  un  cas  public*  par  Ck>nnL 
la  porliou  de  cette  membrane  f|ui  la[usse  roreillette  gauche  présentait  dt> 
saillies  papillifonnes  du  volume  de  la  tête  d'une  épingle  el  une  infinité  de 
petites  villosites  denses,  effilées,  parfois  bifides,  el  a  peine  visibles  ii 
rœil  nu.  Ces  excroissances,  qui  niesuraieul  enviran  un  di^^ième  de  mil- 
limètre, étaient  constituées  à  leur  centre  par  une  substance  byaliiK'i 
homogène,  vitreuse   et   jaunâtre:   à   leur   circonférence,    fmr  des  éle* 


(l)  Corvisart  attribuail  à  lori  ces  Jiîtiona  a  h  *yplii|js;  Laëniiec  admelLait  deux  «ipe»? 
tilslinctes  de  végélaligns  irUr^-cnrdiaquea  :  1"  les  végétaUons  verniqueuse».  produiu  J< 
nouvelle  formai  ion  qui  ressemblent  à  des  verrue»,;  d*  les  végétations  globuteusci^  qui  nf 
sont  que  des  concrt' lions  librîoeusos  plus  ou  nioiDs  ramollie  s, 

(t)  vojei  p.  19:},  tvà,  âTi:],  Zijt,  :uso.  u± 

(3)  D'après  F,  Lrydi^  {Traité  tiliisiologie  comparât  de  Vftommr  et  dtji  onimaM^tl 
franc.,  Paris,  1866,  p.  t'flOI,  iliff«'Teut5  Itnicisiiues  présentent  îles  parlies^  acc^^tsaîi 
valvules  cardiLic(ue5  implanléps  sur  leurs  bords  cL  constituées  par  îles  rcfoulf 
delmr?,  vésiculcux  ou  au  si  forme?.  C<'$  parlit»si  reposent  sur  une  liasc  large  ou 
pédicule,  elles  sont  lurmêes  par  une  aubslancc  fundamenUilc  conjonctive  cl  tm  Tt\i 
ceUuieus, 


nieiils  embryoïjuaires  et  dos  cellules  Luidothéliales  plates  an  luméliées, 
vi  recouvtîrU\sde  filaoïeuls  de  til>i'iiH!  coïioréli}!:!» 

De  môiiHî  que  Jes  végéUlioiis  (japilïiruniies  des  niembraiies  séreuses, 
celles  de  reiidoearile  ont  peu 
df  tendance  à  subir  la  dégéué- 
resceiice  fçmisseuse  ;  mais,  pai" 
contre,  elles  sont  exposées  à 
se  détacher  et  h  flevenir  li- 
bres, prineipalenient  lorstju  el- 
b'S  siègent  à  la  surface  des 
valvules,  où  elles  se  trouvent 
battues  parle  courant  sanguin, 
l'ichii-ci  uou-seulenient  con- 
tribue à  les  décoller,  uiais  il 
les  emporte  jus(|ue  dans  les 
bmïiebes  de  l'artère  pulmo- 
naire quand  elles  oeeupent  le 
cieur  droit,  et  dans  les  artères 
cérébrale,  splénique ,  rénale, 
etc.,  lorstprelles  sont  siluées 
dans  le  cœur  gauche.  Ces  ex- 
croissancesdevioiuientainsi  une 
source  d  embolie  dont  les  effets 
pathologiques  varieiU  snivanl 
l'urgauedans  lequel  va  s'arrêter 
lembolus.  A  moins  qu  elles  ne 
soientexlrémeuienl  nom  breuses 
ou  très- volumineuses  ,  elles 
gênent  peu  les  luouveuienlsdes 
valvules  cardiaques;  aussi  la 
plupart  du  temps  elles  ne  don- 
nent aucun  signe  de  leur  pré- 
sence et  ne  peuvent  qu'être 
soupvoiHjées,  par  exemple  à 
roccasifjii  d*nne  embolie  céré- 

liralt'v  Néanmoins,  si  elles  parviennent  a  rétrécir  les  orifices  du 
cflPUr  et  à  eïilraver  Ir  jeu  des  valvules,  elles  se  révèlent  par  un 
léger  frémissenH'îit  ealaire  v\  quelquefois  par  un  bruit  de  souffle  plus 
ou  moins  rude,  ou  même  par  un  bruit  musical,  connue  j'ai  pu  Tob- 
server, 


b'hi.  loi).  -^  A,  [liiiUoii  lie  valvule  iiiilriili\  sur- 
murtlt-Ê  d'une  végi^tation  verruiiueysc  a.  Uans 
le  vêialnagc,  nnf  suiTac*^  ilépolie  el  graini- 
liHi^e  ,  sïh^G  d'implantîilîon  d'wno.  sciiildablo 
v«'*i;é  talion  iJù  tac  liée  et  transportée  tUns  l'ar- 
lère  fémuralc^if,  :ul-flf^sJiu*  de  ré|n!roii  de  U 
PtJ morales  jirofnnd»*  —  H,  artère  sylviemu' 
euvertti  de  façon  à  nioiilrcr  uu  autre  b<*u* 
rhf^n  verrujjueux  t  imhut  cas). 


J 
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Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  endocardites  viileuse  et  verniqueuse, 
lésions  rares,  exceptionnelles  dans  Tenfance  et  dans  l'adolescence,  sont 
au  contraire  assez  communes  dans  la  vieillesse.  Les  personnes  âgées  y 
sont  manifestement  prédisposées,  et,  aussi,  toutes  celles  qui  ont  ane 
vieillesse  prématurée,  comme  les  alcooliques  et  les  cancéreux,  dont 
les  organes  présentent  les  caractères  de  la  décrépitude  (1),  même  dans 
un  âge  peu  avancé.  Il  est  digne  de  remarque  que  les  innammalions  vii- 
leuse ou  verruqueusc  des  membranes  séreuses,  et  surtout  celles  de 
Tarachnoïde,  se  manifestent  dans  les  mêmes  conditions  et,  partant,  ressor- 
tissent  à  la  même  prédisposition  morbide.  En  quoi  consiste  cette  prédis- 
position? Est-elle  dans  le  sang,  est-elle  dans  le  système  nerveux  ou  encore 
dans  un  désordre  nutritifde  l'élément  conjonctif?  La  réponse  à  cette  ques- 
tion paraît  difficile,  dans  Télat  actuel  de  la  science;  car,  s'il  y  a  des  rai- 
sons de  croire  que  le  sang,  imprégné  de  vapeurs  alcooliques,  est  irritant 
pour  les  pai'lies  de  l'organisme  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact 
immédiat,  ces  raisons  ne  s'appliquent  qu'à  un  nombre  déterminé  de  cas. 
à  moins  de  supposer  que  le  sang  des  cancéreux  et  des  vieillards  renferme 
de  son  coté  des  substances  irritantes  spéciales.  Cette  hypothèse  ferait  ainsi 
de  l'endocardite  viileuse  une  inflammation  dont  le  sang  serait  l'exci- 
tant. Une  autre  hypothèse  consisterait  à  attribuer  celte  inflammation  à 
un  trouble  imtritif  lié  aux  modifications  que  subissent  nécessairement 
les  tissus  par  le  fait  de  l'âge,  ce  qui  s'accorderait  avec  ce  fait  qu'elle  s'ob- 
serve de  préférence  chez  les  personnes  âgées. 

Bibliographie.  —  J.  B.  Morgagni,  Rech,  anat.  sur  le  siège  et  les  causes  des 
maladies,  trad.  fr.  Desornieaux  et  Destonel,  t.  IV,  p.  213,  lettre  XXIV. - 
Sandifout,  Obsei-v.  anat.  path.,  lib.  I.  Lugduni  Batavorum,  1777.  —  J.  .>'. 
CoRvisAiiT,  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  org.  du  cœur  (Dict.  encyclop., 
p.  89,  Paris,  1855). —  R.  T.  II.  Lvknxec,  Traité  de  Vauscaltation  médiate,  etc., 
édit.  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1879,  p.  870.  —  Cii«»i?y, 
Polype  du  cœur  (BulU  de  la  Société  anatomique,  1833,  t.  Vill,  p.  65.  Rapport 
de.  Pigeaux).  —  H.  Brunn,  De  excrescentiis  condylomalosis  in  cordis  super^cii 
interna  obviis.  Diss.  in  llalis,  1830.  —  Jlm.ia,  Mém,  sur  les  végétations  des  té- 
vides  du  cœur,  etc.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1845,  p.  8-15). —  Seniiouse  Kïrels 
Med.  chir.    Trans.,  I.  XXXV,    p.   281,  et  Arch.   gén.    de  méd.,  1853,  t.  I, 

(I)  Des  végétations  villouses  s'observent  à  la  surface  des  valvules  aortiques  chei  1j 
plupart  des  alcooliques;  quant  aux  végélalions  verruqucuses,  elles  se  reiiconlrent  surtout 
chez  les  cancéreux  J'ai  noté  la  présence  de  ces  dernières  six  fois  sur  des  femmes  taorifi 
de  cancer  de  ruténis,  une  fois  dans  un  cas  de  cancer  hépatique,  une  fois  chez  un  phlbi- 
sique  et  une  fois  chez  un  paraplégique  dont  les  voies  urinaircs  étaient  en  éLit  de  suppu- 
ration. Dans  tous  ces  ca<,  il  existait  des  embolies  artérielles  qui  parfois  avaient  contribue 
à  amener  la  mort. 
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p.  297).  —  Lambl,  Papillàre  Excrescenzen  an  dem  Semilunarkîapp.  d,  Aorta 
(Wien.  med.  Wochenschr.,  1856,  n*  46).  —  Albini,  Ueber  die  Noduli  an  dm 
Atrioventricularklappen  des  Menschen  (Ibid.,  1856,  n«  26).  —  Luschka,  Ueber 
zoUenfôrmige  Bildung  an  dem  SemUunarklapp.  d.  Aorta  {Deutsche  Klinik,  1856, 
n*  7).  —  Le  même.  Die  Structur  d.  halbmondfôrmig.  Klappen  des  Herzens 
(Archiv  fur  physiol.  Heilk.,  1856,  p.  537).  —  Van  der  Byl,  Obstruction 
of  the  middle  cérébral  Artery  by  a  fibrimus  Plug  in  connection  with  Végéta- 
tions of  the  aortic  valves  {Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London^ 
1856,  t.  VU,  p.  118).  —  R.  ViRCHow,  Gesammelte  Abhandlung.,  p.  510.  — 
E.  Lancerkadx  et  P.  Lackerbauer,  Atlas  d*anatom,  pathol.,  p.  220  et  pi.  22, 
fig.  5,  5'  5". —  V.  CoRNiL,  Sur  les  végétations  de  l'endocarde  auriculaire  (Comp- 
tes rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  année  1874,  p.  220).  —  Curtis,  Sur  une  tu- 
meur de  la  valvule  mitraîe  {Archives  de  physiol.  normale  et  pathol.y  1871-72, 
t.  IV,  p.  262). 

Endocardite  végétante,  ulcéreuse  ou  anévrysmatique.  —  Celle  phleg- 
masie  se  manifeste  par  des  excroissances  de  Tendocarde  dont  le  tissu,  à 
im  moment  donné,  se  ramollit,  se  nécrose,  s'ulcère,  et,  par  suite,  infecte 
le  sang  qui  en  reçoit  les  détritus.  Absolument  différente  de  Tendocardite 
villeuse  et  de  Tendocardite  scléreuse,  dont  les  produits  organisés  n'ont 
aucune  tendance  à  la  destruction  et  à  l'infection  de  l'organisme,  l'endo- 
cardite végétante  ulcéreuse  constitue  un  genre  d'altération  distinct,  tant 
par  son  origine  que  par  son  évolution  et  son  mode  de  terminaison. 

Les  valvules  cardiaques,  les  cordages  tendineux  des  muscles  papillaires, 
le  septum  médian,  c'est-à-dire  les  parties  de  l'endocarde  où  le  tissu  con- 
jonctif  est  le  plus  abondant,  tel  est  le  siège  de  ce  nouveau  genre  d'altéra- 
tion, qui  envahit  de  préférence  le  cœur  gauche.  Cette  endocardite  débute 
par  un  boursouflement  limité  et  circonscrit  de  la  valvule,  qui  augmente 
peu  à  peu,  fait  saillie  et  revêt  la  forme  d'une  grosse  verrue,  ou  bien 
s'étale,  prend  une  coloration  grisâtre,  rosée,  devient  translucide,  cède 
à  la  pression  du  sang  et  se  déprime.  De  là  deux  formes  particulières  : 
endocardite  végétante  proprement  dite,  endocardite  anévrysmatique. 

La  végétation,  dans  la  première  de  ces  formes,  est  tantôt  unique,  du 
volume  d'une  noisette  ou  d'une  olive,  conoïde,  et  semblable  à  une  fraise 
ou  à  une  pomme  de  pin;  tantôt  multiple,  et  dans  ce  cas  on  constate, 
à  côté  d'une  ou  plusieurs  excroissances  semblables  à  de  grosses  len- 
tilles, d'un  centimètre  et  plus  de  hauteur,  des  saillies  papilliformes  qui 
constituent  comme  autant  de  satellites  (voy.  Archiv.  gén.  de  méd.^  juin 
1873,  Bg.  3,  p.  678).  La  végétation  principale  s'accroît  d'abord  pendant  un 
certain  temps,  puis  son  tissu  devient  jaunâtre,  se  ramollit  dans  sa  partie 
centrale,  se  mortifle  et  tombe  en  déliquium,  produisant  ainsi  une  sorte 
LA5CEREAUX.  —  Traité  d'Aoat.  path.  II.  *  48 
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de  foyer  i\nl  finît  par  se  vider  dans  le  cœur  à  peu  près  comme  fenûl  m 
abcès,  en  dt'lerminaril  les  accidents  les  plus  graves  (lig.  110).  D'autm 
lois  cette  végétation  s  aiïaisse,  se  rétracte  el  laisse  voir  sur  une  de  ses  ^ 
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FiG.  110.  —   EndocariliLe  ^égélatiie  tileéreiisc    de  l'uun  des  vatvc*  d«  la  valvule 
pide.  —  a,  végL'iaUons  lenticulatpcs  développées  à  ïa  surface  des  cordtigcs  lendixifux  : 
frf  végétations  plus  voiummeuses  sur  la  valvule  ;  uue  végétation  voisiae  est  ulcérée. 

faces  ou  h  son  sommet  une  fente  irrégulière^  plus  rarement  un  orifice 
arrondi  et  une  cavité  ecatrule  arifractueuse,  dont  les  parois  sont  tapissées 
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Fie.  III,  —  La  valvuic  juiiralo  d'une  Temmc  morte  quinze  jaurâ  a|ircs   ton   accoii 
ment.    Cetto    valvule  e£t  surmontée   d'une  volumineuse  végétation   [tn-^enUot  à  i 
sommet  une  déchirure  sont  forme  de  fente  par  laquelle  s>8t  échappée  une  ! 
ïiquide  ou  athéromateuse,  (Dessin  par  Lapierre.) 

par  un  magma  jaunâtre,  sorte  de  bouillie  athéromaleuse,  formée  de  dé- 
bris  cellulaires,  de  gmiiulations  arrondies,  agitées  de  mouvements  brow- 
niens, et  quelquefois  aussi  de  bAtonnels  assez  semblables  à  dos  bioljm 
(fîg.   lit).  Dans  quelques  cas,  sans  doute  lorsque  lexcjx)issancé  t  M 
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entièrement  détruite^  on  constate  sur  Tune  des  valvules  cardiaques, 
&Zen  particulier  sur  la  face  auriculaire  et  près  du  bord  de  la  valvule 
Kxmîtrale  (Atlas  d'anat.  path.j  pi.  !22,  fig.  2),  un  ulcère  irrégulièrement 
BLWTondi,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes,  ayant  un  fond  recouvert 
d'un  enduit  mollasse,  grisâtre   ou  îaunàtre  et  granuleux,  sinon  lisse, 


Fi€.  112.  —  Vue  de  Toriflce  aortique  d*un  homme  mort  subitement  ;  les  valvules  sig- 
moldet  «ont  réduites  à  quelques  lambeaux  ;  la  valvule  mitralc  est  ulcérée  sur  sa  face 
ventnciilaire. 

brillant  et  comme  lavé  par  le  sang.  Cet  ulcère,  dont  les  bords  sont  in- 
durés, mamelonnés,  limités  par  des  végétations  villeuses  ou  verru- 
qaeuses,  disposées  en  forme  de  couronne ,  peut  amener  la  destiniction 
et  la  perforation  de  la  valvule.  Dans  ces  conditions,  les  valvules  cardia- 
ques umi  percées  d'un  orifice  irrégulier,  circonscrit  par  des  bords 
indurés,  saillants,  jaunâtres  et  granuleux;  quelquefois  môme  les 
valvules  sigmoldes  sont  totalement  détruites,  à  part  leur  bord  libre, 
qui  forme  une  sorte  de  corde  attachée  à  Tanneau  artériel  par  ses  deux 
extrémités,  sinon  brisée  vers  son  milieu  et  ne  présentant  plus  que  des 
lambeaux  flottants  (Gg.  112).  Il  n'est  nul  besoin  d'indiquer  les  troubles 
fonctionnels,  dyspnée,  syncope,  etc.,  qui  résultent  d'un  pareil  dés- 
ordre, ils  sont  faciles  à  comprendre  ;  mais  il  importe  de  signaler  la  for- 
mation, au  pourtour  des  végétations  et  des  solutions  de  continuité  des 
valvules,  de  caillots  et  de  bourrelets  fîbrineux  qui  peuvent  être  détachés 
par  le  courant  sanguin  et  emportés  dans  divers  organes.  Ajoutons  que, 
dans  certains  cas,  les  lames  de  la  valvule  ulcérée  se  décollent  et  donnent 
lieu  à  la  formation  d'une  cavité  qui  se  prolonge  jusque  dans  la  sub- 
stance musculaire  du  cttur,  ou  du  moins    sous   l'endocarde   ventri- 
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eulaîre,  ce  qui  constitue  une  sorte  d'anévrysme  disséquant  du  c^ur  (ly 
LVndocxirdile  anévrysmatique,  comme  rendocardite  vt'gétanli!  prupi^ 
meiil  dite,  est  caractérisée  par  un  apport  de  matériaux  en  verlu  desquels 
lu  valvule  malade  se  vascularise,  s'imprègne  de  sues,  se  tuméti^^  t6 
boursouQe,  devient  translucide  et  revôt  une  coloration  grisâtre;  plus  tard, 
cette  valvule  cède  à  la  pression  sanguine,  se  distend,  s'allonge  du  culé  de 
la  moindre  résistance,  forme  des  sinuosités  qui  rappellent  les  circonvcv 
lulions  cérébrales  (voyez  mon  AUas  (ranatomie  pathotogique,  pL  il« 
fig.  4)»  et  le  plus  souvent  des  poches  semblaldes  k  des  doigts  de  gant 
(pi.  21,  fig.  5  et  5')  ;  c'est  à  ces  poches  que  Ton  a  donné  le  nom 
d'anévrysmes  des  valvules*  La  valvule  mitrale  et  les  sigmoîdes  aor- 

(t)  C.  H,..,  &gé  de  quamiHe-qiiaLre  ans,  journalier,  est  admis  à  riidpîtal  Saînl^Antâiac, 
le  i  janvier  1377.  Le  5  au  matin»  nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit  en  proie  à  utie  oppres- 
sion excessive;  le  faciès  est  pAk\  les  lèvres  cyanosées,  les  Uîguraents  décolorés,  ce  qu, 
joint  à  rintunsilé  de  nippression,  nous  doimc  lout  d*ubord  l'idée  d*iine  lésion  de  Vt 
aorlique.  La  matité  est  étendue  à  în  ri'gion  prcL'ordiiilc,  et  l'on  constate  à  Vi 
un  double  souffle  siéfeant  à  la  base  avec  propagation  dans  l'aorte;  l«  foie  est 
congestionné,  tes  urines  ne  sont  pus  albuiiiineuf^cs,  et  il  n'y  a  pas  d'oedème  aux  jamte; 
pouls  fréquent^  température  élevée,  facullé*  intellectuelles  obtuses,  gêne  nsaptraloire  Udle- 
ment  considérable  que  le  malade  ne  pc^ut  donner  aucun  renseignement  précis  sur  MU 
élflt  îinlérieur.  (Ventouses  sèches,  puis  vésieatoire,  mort  le  lendemain  matin.) 

Autopsie.  —  hns  cavités  pleurales  contiennent  chacune  un  demi-Ulre  eniriron  d'ua 
liquide  séreux;  les  poumons,  adbérents  sur  quelques  poînls,  sont  emphyséniateux,  c^nfO- 
lionnes  et  œdématiés  à  leur  base;  les  ileux  fiiiilleU  dy  péricarde  sont  fnttmeiixnl 
unis  par  rinterméditiire  de  fausses  membranes  anciennes;  le  cœur  est  volumineux,  dtUu^ 
à  droite  et  byperirophié  à  gaucbe;  le  mpcarde,  décoloré,  jaunâtre,  présente  à  lifl«îiit«! 
du  ventricule  gaucbe  une  pliu|ye  scléreuse  de  i  à  5  centimètres  d*éUînduc;  à  ce  oimit, 
la  paroi  du  cœur  est  amincie^  et  laisse  voir»  de  dodani  en  debors  sur  une  eoope, 
d*abord  une  itone  dégénérée  jaunûtre  correspondant  au  tissu  des  colonnes  charnu*^,  pai* 
une  zone  fibreuse,  et  enfin  une  zone  externe  de  Obres  musculaire»  moins  altt-réf»  U^ 
valvules  du  cœur  droil  soiiL  saines,  la  miiralc  est  normale,  l'orifice  aortique  e*l  tawS^ 
sanl  elles  sigraoïdes  sont  manifestement  altérées;  une  seule  de  ces  valvules  a  cons 
formel  des  deux  autres»  l'une  est  épaissie,  couverte  sur  sa  face  ventriculaire  de  ri 
tions  saillantes  disposées  en  grajipe  ;  ces  végétations  enlevées,  il  reste  à  leur 
jtrTle  de  substance  assez  considérable  ;  la  troisième  valvule  est  détruite  ci  ne  la 
eovoir  que  des  débris  pendant  dan*  la  cavité  cardiaque.  Celle  valvule  présente  à  sa 
uniî  excavation  qui  peut  contenir  une  noisette  et  que  tiipissent  des  globules  de  pu*.  GeMe 
excavation  s'étend  derrière  la  tunique  rao)enne  de  l'aorte,  qii*elle  sépare  de  la  tuoifM 
externe.    Les   artère»  coronaires  sont  normales,  Taorte  eit  saine. 

La  rate,  volumineuse,  présente,  ù  sonexlrémité  supérieure,  une  dépressian  trftii4v«ntk 
au  fond  de  laquelle  existe  un  petit  abcès  et  dansson  intérieur  une  eschare,  sorte  de  Im«* 
btUon  furonculeux,  limité  par  une  fausse  membrane;  sur  l'extrémité  inférieure  se  raneeit^ 
un  infarctus  rétracté  de  la  grosseur  d'un  marron,  iV  bords  sinueux,  e!  contenant  tm 
analogue  à  de  la  lie  de  vin.  Tout  a  fait  à  la  pointe  de  Torgane  se  trouve  un  autre  _ 
de  la  grosseur  d'une  cerise,  à  contenu  jauuAtrc  et  vis«]ueux  ;  dépression  cicalrîciffl^ 
trace  d'anciens  infarclus  sur  le  tiord  cwnwxc  de  Tun  des  reins;  fibrome  lenticulaîiv  I 
la  b;ise  de  Tune  des  pyramides.  Le  foie  est  conjpestioinié,  volumineux;  U  tuu>|ueu^itt- 
tcslinale  présente  plusieurs  tacbcs  brutiùlrcs  occb)uiûtiqu<«;  le  corps  Uiyroide  est 
mineux»  dégénéré  et  en  partie  calcifié* 
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tiques  sont  le  siège  à  peu  près  exclusif  de  cette  lésion,  tantôt  simul- 
tanément, tantôt  isolément,  et  sans  qu'il  y  ait  prédisposition  marquée 
d'aucune  d'entre  elles. 
Qu'ils  soient  uniques  ou  multiples,  les  anévrysmes  valvulaires  sont  ses- 


FlG.  113  —  Une  valvule  sigmoïdc  de  r»iorte  présentant  un  anévrysme 
en  forme  de  pendant  d'oreilles,  P. 

siles,  globuleux,  arrondis  en  forme  de  nids  d'hirondelles,  de  doigts  de  gants, 
de  des  à  coudre,  ou  bien  ils  sont  allongés,  cylindro-coniques,  rétrécis  à  leur 
point  d'implantation  et  dilatés  à  leur  partie  terminale,  ce  qui  les  fait  res- 
sembler à  des  pendants  d'oreilles  (fig,  1 13).  Leur  surface  externe  est  géné- 
ralement surmontée  de  petites  saillies  mamelonnées  qui  leur  donnent  un 
aspect  framboise;  leur  volume  varie  depuis  la  grosseur  d'une  lentille 
jusqu'à  celle  d'une  noisette  ou  d'une  olive;  leur  direction  est  manifeste- 
ment soumise  à  la  pression  sanguine,  car  lorifice  occupe  invariablement 
la  face  valvulaire  sur  laquelle  le  sang  exerce  son  effort,  tandis  que  la  poche 
se  développe  sur  la  face  opposée.  Ainsi,  pour  les  valvules  aortiques,  le 
sac  proémine  dans  le  ventricule  gauche  lorsque  son  ouverture  est  située 
du  côté  du  vaisseau  ;  au  contraire,  pour  la  valvule  mitrale,  la  poche  fait 
saillie  dans  l'oreillette  et  l'oriGce  siège  sur  la  face  ventriculaire.  La  raison 
de  ce  fait  est  facile  à  comprendre  :  les  tissus  ramollis  de  la  valvule  cèdent 
à  l'impulsion  du  sang  et  se  laissent  distendre  dans  le  sens  de  Fondée 
sanguine  ;  mais  quelquefois  la  valvule,  ne  pouvant  plus  faire  équilibre 
à  cette  pression,  se  déchire  et  se  rompt  sur  un  ou  plusieurs  points  vers 
son  sommet.  D'ailleurs  les  parois  de  ces  anévrysmes,  pour  peu  que  le 
processus  soit  aigu,  sont  molles  et  friables,  très  rarement  fermes  et  résis- 
tantes. Leur  cavité  est  presque  toujours  vide;  des  concrétions  Gbrineuses 
s'y  déposent  parfois,  elles  obscurcissent  le  diagnostic  anatomique  qui 
sans  cela  est  facile,  même  lorsque  l'anévrysme  est  rompu.  La  rupture 
spontanée  de  ces  poches  s'opère,  en  général,  au  centre  de  la  valvule, 
elle  donne  lieu  à  une  ouverture  à  bords  épais,  ramollis  et  manifestement 
enflammés,  tandis  que  les  déchirures  traumatiques  des  valvules  car- 
diaques sont  limitées  par  des  tissus  peu  ou  pas  altérés.  Il  est  superflu 
de  rappeler  que  Tanévrysme  des  valvules  a  pu  être  confondu  avec  le 
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cancer  de  ces  organes  à  cause  de  sa  friabilité,  et  de  chercher  à  différencier 
ces  deux  ordi-es  de  lésions  si  dislincles  par  leurs  caractères  microsco- 
piques et  par  leur  marche. 

Quelle  que  soit  sa  forme,  végétante  et  ulcéreuse,  ou  anévrysmalîque, 
l'endocardite  qui  nous  occupe  présente  des  caraclères  histologîques  assa 
semblables.  Elle  débute  par  Tapparîtion,  dans  la  couche  conjonctive  au- 
dessouti  de  l*endotbélium  tuméfié,  de  petites  cellules  sphérîques^  dites 
cellules  embryonnaires  ou  encore  cellules  Ijtnphoïdes  à  cause  de  leur 
ressemblance  avec  les  éléments  de  la  lymphe.  Ces  cellules,  presque  ion- 
jours  exubérantes,  forment  des  excroissances  plus  ou  moins  volumi- 
neuses, puis  elles  slnliltrentf  le  plus  souvent,  de  granulations  et  se  desa- 
gi'ègent,  n'ayant  aucune  tendance  à  la  transformation  fibrillaire.  Cepen* 
dant  des  vaisseaux  se  constituent  à  leurs  dépens,  do  moins  là  où  elles  ne 
sont  pas  tn>p  abondantes,  et  donnent  lieu  à  une  injection  plus  ou  moins 
vive  au  pourtour  des  points  saillants  où  se  sont  accumulés  les  éléraenli 
en  voie  de  dégénérescence  (voy.  mon  Atlas  d'anat&mù*  pathoL,  pL  21, 
lig.  4). 

Tout  d'abûitl,  les  excroissances  ou  végétations  vahTjlaires  s  etendtti 
et  grandissent  peu  à  peu;  puis,  si  le  siège  de  l'altération  est  superfidd, 
rendothélium  qui  les  recouvre  ne  tarde  pas  a  lomlier»  et  la  pnidurtiofi 
bourgeonnante  dénudtk?  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  le  sang  qui 
en  emporte  les  parcelles  au  furet  4\  mesure  de  leuri-amollissement  :  ainsi 
se  produit  une  perte  de  substance,  une  véritable  ulcération  qui,  dans  c|ael- 
ques  cas,  se  couvre  de  coucrélions  fibrine  uses.  Mais,  que  raltération  sôit 
primitivement  profonde  et  que  la  tunique  élastique  prenne  pari  au  pro-'j 
cessus  pathologique,  la  pression  sanguine  arrive  bientôt  à  vaincre  la  résis- 
tance de  la  valvule,  cellc*ri  se  laisse  déprimer  et  il  se  forme  unaaévrysiMÉ 
valvulaire  qui  en  général  lînit  par  se  rompre  au  moment  de  la  désagré^ 
tion  des  éléments  de  nouvelle  formation.  Enfin,  si  la  végétation  ^^alvulaire 
vient  h  se  développer  de  façon  k  constituer  des  masses  buurgeoDnau&es 
un  peu  volumineuses,  de  la  grosseur  d'une  aveline  par  exemple,  les 
éléments  cellulaires  de  ces  masses,  le  plus  souvent  dans  Fimpossi- 
bilité  de  se  nourrir,  par  suite  sans  doute  d'une  vascularisation  tiisunisante, 
se  translbrmenl  en  gimnulations  graisseuses,  et  forment  des  fovers 
liquides  qui  déversent  forcément  leur  contenu  dans  la  cavité  C4 
c'est-à-dire  dans  le  sang. 

Le  liquide  sanguin,  examiné  au  microscope,  aisse  voir  des  é 
de  fibres  provenant  de  la  destruction  valvulaire,  des  granubtioai 
inattatiuables  par  les  réactifs  énergiques  et  que  certains  médecins  ft* 
gardent  comme  des  amas  de  micrococcus,  des  biUonnets  comparaUes  à 
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les  bactéries,  enfin  des  débris  de  concrétions  fibrineuses  {Atlas  tana^ 
tomitf  pathoLt  pi.  22,  Gg.  2').  Ajoutons  que  le  sang  est  en  outre  modifié 
Sans  sa  composition  chimique,  car,  le  plus  souvent,  il  est  noir,  fluide 
el  à  peine  coagulé,  circonstance  qui,  malgré  Tabsence  de  recherches 
directes,  porte  à  croire  que  les  hématies  ont  perdu  la  faculté  d'absorber 
Toxygène  de  l'air.  Les  phénomènes  infectieux  qui  résultent  de  ces  désor- 
dres sont  subordonnés  à  la  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  lésion 
iralTuliire.  Lorsque  cette   lésion  est  superficielle  et    que    le  courant 
sanguin  détache  peu  à  peu  les  parties  ramollies,  les  troubles  qui  en 
résultent  sont  de  faible   intensité,  quoique  sérieux,  car  il  se  produit 
mie  sorte  d'intoxication  chronique;  quand,  au   contraire,   la  valvule 
malade  se  transforme  en  un  ou  plusieurs  foyers  pouvant  laisser  échapper 
loot  à  coup  leur  contenu,  on  voit  apparaître  des  accidents  plus  rapide- 
mmit  mortels,  et  semblables  à  ceux  d'une  intoxication  aigué.  De  là 
ecMnme  j'ai  cherché  à  le  montrer  autrefois,  deux  formes  cliniques  dif- 
Mraites  se  rapprochant,  Tune  de  l'infection  putride,  l'autre  de  l'infection 
imnilente. 

Les  altérations  secondaires  des  organes  sont  de  deux  ordres,  et  résul- 
Isnty  tantôt  de  la  migration  de  concrétions  fibrineuses  ou  de  fragments 
des  valTuIes  cardiaques  déplacés,   tantôt  du  transport  par  le  sang  de 
détritus  provenant  des  foyers  valvulaires  et  composés  de  tissus  en  régres- 
iHHiy  ou  encore,  selon  quelques  auteurs,  de  microbes  et  de  bactéries.  Dans 
le  premier  cas,  ces  altérations,  purement  mécaniques,  sont  identiques  aux, 
iufiurctas  fibrineux  des  viscères  (voy.  t.  I,  p.  633);  dans  le  second  cas, 
ailes  ont  une  nature  septique  et  se  manifestent  sous  Ut  forme  de  taches 
aodiymotiques,  de  foyers  limités  de  suppuration  ou  de  gangrène.  Les 
taches  ecchymotiques  qui  se  voient  principalement  à  la  surface  des  tégu- 
ments et  des  membranes  séreuses  ont  des  dimensions  variables,  sont  plus 
oo  moins  régulières,  et  peuvent  simuler  un  purpura.  Les  foyers  de  sup- 
puration ont  pour  siège  les  méninges,  la  plèvre,  l'œil,  le  cerveau,  la  rate, 
lea  reins,  etc.,  lorsque  l'endocardite  est  à  gauche;  au  contraire,  ils  oc- 
capent  les  poumons,  quand  cette  inflammation  siège  dans  le  cœur  droit. 
Ce  sont  des  abcès  peu  volumineux,  situés  à  la  surface  des  organes, 
arrondis,  circonscrits  par  une  zone  rougeàtre,  et  composés  de  leuco- 
cytes granuleux  et  de  granulations  libres;  aussi  ont-ils  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  abcès  de  la  pyohémie.  Des  foyers  de  gangrène  ont 
été  observés  dans  ces  circonstances,  ils  ont  les  mêmes  caractères  gé- 
néraux que  les  abcès,  sont  également  petits  et  disséminés  à  la  surface 
des  organes  ;  par  exception,  j'ai  vu  une  plaque  gangreneuse  sur  le 
ksUlei  pariétal  du  péritoine,  au  voisinage  des  ovaires.  La  suppuration  des 
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membranes  séreuses  esl  élalée  et  éleiidue;  oéannioins  elle  se  propage 

peu  aux  organes  voîsîns.  La  méniii^^ile  suppuree  sous-arachnoîdieime 
esl  une  lésion  relativement  commune  dans  ces  conditions  (voy.  p.  400); 
la  suppuration  des  plèvres  cl  des  autres  membranes  séreuses  s'absefre 
beaucoup  plus  rarement.  La  fonte  purulente  de  l'œil  a  été  signalée  plu- 
sieurs fois,  mais  sa  relation  avec  lendocardite  végétante  n*a  pas  tou- 
jours été  reconnue. 

Les  poumons,  exceptionnellement  altérés  lorsque  rendocai-dite  ulcé- 
reuse siège  à  gauche,  le  sont  presfjue  toujours  quand  celte  lésion  affecte 
les  valvules  du  cùté  droit;  ils  présentent  des  taches  brunâtres  efchy- 
motiques,  disséminées  dans  leur  épaisseur,  principalement  à  la  sur- 
face» des  congestions  partielles  et  des  phtegmasies  suppuratives  circon- 
scrites, qui  parfois  s'étendent  à  la  plèvre.  Ces  phlegmasies  se  manifesteot 
tantôt  sous  la  forme  de  noyaux  d'hépatisation  grise,  uniques  ou  mul- 
tiples, assez  étendus  dans  quelques  cas,  pour  donner  naissance  à  un  bruit 
de  souffle  qui,  si  Ion  ne  tenait  compte  des  variations  de  la  lenvpéralure, 
pourrait  faire  croire  à  une  pneumonie  franche;  tanliVt  sous  la  forme  d'ab- 
cès plus  ou  moins  volumineux.  Les  abcès  pulmonaires,  survenant  dans 
ces  conditions,  sont  arrondis,  sphéroïdes,  d'un  volume  qui  varie  depuis 
la  grosseur  d'un  pois  jusqu*à  celle  d'une  noisette  ou  d'une  petite  noix* 
Ils  présentent  ordinairement  deux  zones  :  Fune,  centrale,  molle,  d'oD 
gris  jaunàlre,  formée  de  pus  collecté;  l'autre,  périphérique^  indurée  et 
friable,  violacée  et  plus  ou  moins  épaisse  suivant  le  degré  d'évolution 
de  labcès  auquel  elle  forme  une  sorte  de  coque,  et  constituée  par  le 
parenchyme  hépatisé  et  iniiltré  de  sang.  La  suppuration  de  la  plè\Tee$t 
ordinairement  la  conséquence  de  la  présence  d'un  foyer  de  ce  genre  à  la 
circonférence  de  Tun  des  poumons,  comme  j  ai  pu  m*en  assurer  dans 
plusieurs  cas  (I). 

L'infarctus  sanguin  et  la  suppuration  des  viscères  ne  sont  pas  les  seuls 
désordres  consécutifs  k  Tendoeaixiite  ulcéreuse*  Cette  lésion  valvulaire 


(I)  J.  Dertf  39  an?,  ébéniste,  tou3s<iit  el  paraissait  languissant  depuis  quelque 
lorsque,  le  7  février  1878,  il  fut  pris  d'un  frisson  de  courte  durée,  de  vomiaseiiieuUet  û'nùt 
douleur  dan»  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  f5  février»  lendemain  de  son  entrée  i  Vh^- 
pilai,  matité  A  la  base  droite  A  p.irtir  de  r.ingte  infériourdo  romoplate»  soufHc  A  c^  niteiv 
sans  eegrophonie,  et  nVIcs  sous-crépi  ta  nia  un  peu  plus  bas.  18  février,  même  étal»  la  Ifm- 
périilure  varie  entre  38  et  39*.  Le  27  février,  le  souffle  s'est  étendu,  il  revèl  un  Itmkre 
caverneux  dans  raissclle,  rexpectonUiou  jusqu*id  n"a  aucune  signification,  eUc  cal  muc^ 
purulente,  rtialeine  est  fétide  depuis  peu.  6  mars,  expectoration  al>oa^nte  et  pnniteiilti 
sorte  do  vomii^ue,  vive  oppression  ;  mort  le  if  n demain. 

Autopsie*  —  La  cavité  du  péricarde  contient  un  liquide^  purulent  cl  le  péricjinle  «il 
bérîssd  de  fausses  membranes.  Le  cœur  est  sain  k  gauche,  mais,  sur  la  face  auncuUire  de 
la  Yalve  antérieure  de  la  trkuspide»  il  existe  un  ulcère  elliptique  à  bords  indurée  ù't 
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est  accompagnée  le  plus  souvent  de  la  sléatose  du  cœur,  du  foie  et  des 
reins.  Semblable  à  la  dégénérescence  des  mômes  organes  dans  les  ma- 
ladies septiques,  cette  stéatose  est,  sans  aucun  doute,  un  effet  de  Talté- 
ration  du  sang  et  de  l'anoxémie. 

L^évolution  de  Tendocardite  ulcéreuse  présente  deux  phases  distinctes, 
caractérisées,  la  première  par  des  troubles  cardiaques  purement  locaux, 
la  seconde  par  des  désordres  de  la  plupart  des  organes  et  par  de  la 
fièvre.  Les  troubles  locaux  diffèrent  souvent  assez  peu  de  ceux  que 
détermine  lendocardite  scléreuse;  aussi  est-il  parfois  difficile,  en  clinique, 
de  séparer  ces  deux  affections,  tant  qu'elles  ne  se  traduisent  que  par 
des  bruits  de  souffle.  Il  n'en  est  pas  de  môme  plus  tard,  quand,  aux  dé- 
sordres locaux,  s'ajoutent  des  phénomènes  d'un  autre  ordre,  tels  que 
frissons  violents,  fièvre  continue  avec  paroxysmes  vespéraux,  vomisse- 
ments, diarrhée,  ictère  intense,  etc.  Tous  ces  symptômes,  rapidement 
suivis  d'un  état  adynamique  qui  est  presque  toujours  le  prélude  de  la 
mort,  ne  permettent  pas  de  douter  de  l'existence  d*une  endocardite  ulcé- 

8  millimèlres  de  long  sur  5  millimètres  de  large  ;  le  fond  de  cet  ulcère  est  constitué  par 
une  sorte  de  détritus  athéromateux.  Le  poumon  gauche  est  intact,  le  droit  est  en  partie 
détruit,  très  adhérent  à  la  paroi  thoracique,  et  lorsqu'on  l'extrait,  il  s'échappe  un  flot  de 
pus  provenant  de  la  plèvre.  C'est  le  contact  de  ce  foyer  avec  le  péricarde  qui  parait  avoir, 
engendré  la  péricardite.  Les  branches  de  l'artère  pulmonaire  contiennent  de  petites 
concrétions  jaunâtres.  Le  foie,  les  reins,  la  rate  et  le  cerveau  sont  congestionnés  par 
places. 

G.  L...,48  ans,  cordonnier,  était  languissant,  lorsque,  le  20  janvier  1880,  il  éprouva  un 
frisson  intense  suivi  d'un  point  de  côté  sous  le  mamelon  gauche  et  de  gêne  respiratoire. 
2-i  janvier,  matité  étendue  à  la  base  du  poumon  gauche  en  arrière,  souffle  bronchique  à 
ce  niveau  avec  râles  sous-crépi tants  dans  le  voisinage  ;  crachats  opaques,  visqueux,  non 
colorés  ;  ni  sucre  ni  albumine  dans  l'urine.  27,  le  souffle  s'est  étendu,  même  état  d'ail- 
leurs, mais  vers  le  soir  survient  un  frisson  violent  suivi  d'un  redoublement  de  fîcvre. 
30  janvier,  nouveau  frisson  ;  la  température  oscille  entre  SS^'jS  et  39^,3.  3  février,  le  souffle 
s'est  encore  étendu,  il  occupe  presque  toute  la»  hauteur  du  poumon.  Intelligence  obtuse 
depuis  le  début,  agitation  la  nuit.  (Vésicatoire,  eau-de-vic,  opium  et  digitale.)  9  février, 
subdélirium,  incontinence  des  matières  ;  le  10,  mort  dans  Tadynamie. 

Autopsie. —  D'un  volume  normal,  le  cœur  contient  des  caillots  mous,  gelée  de  groseille  ; 
les  globules  blancs  du  sang  sont  quatre  fois  plus  nombreux  et  petits.  Les  valvules  mitrale  et 
aortiques  sont  saines,  mais  la  tricuspide  est  le  siège  de  végétations  multiples  d'un  gris 
blanchâtre  et  du  volume  d'une  lentille  ou  d'une  petite  noisette  (voy.  fig.  110).  Les  deux 
plus  volumineuses,  un  peu  molles  et  accolées  entre  elles,  ont  une  surface  inégale  et 
ulcérée  ;  deux  autres,  un  peu  moins  grosses,  sont  lisses  et  arrondies  ;  les  plus  petites  sont 
situées  sur  le  trajet  des  cordages  tendineux.  Des  deux  autres  valves,  une  est  intacte, 
l'autre  est  épaisse  et  rugueuse,  l'oriflce  admet  les  extrémités  de  deux  doigts.  Le  poumon 
gauche  est  le  siège  d'une  hépatisation  rouge  grisâtre  qui  occupe  presque  toute  l'étendue 
de  son  lobe  inférieur.  A  la  partie  moyenne  de  ce  lobe,  il  existe  un  foyer  purulent  à  bords 
festonnés,  de  8  centimètres  de  hauteur  sur  2  centimètres  de  largeur.  Le  poumon  droit  est 
emphysémateux  et  congestionné  à  sa  base.  Le  foie,  la  rate  et  surtout  les  reins  sont  con- 
gestionnés par  places,  ces  derniers  organes  sont  en  outre  le  siège  de  petits  infarctus 
rougeâtres  et  jaunâtres  ;  les  follicules  clos  de  l'intestin  grêle  sont  légèrement  tuméfiés. 
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reuse  que  caractérisent  d'ailleurs  anatomiquement  des  productions  sail- 
lantes plus  ou  moins  ramollies  et  circonscrites  à  une  partie  seulement  des 
orifices  cardiaques.  Cette  endocardite,  en  raison  même  des  phénomènes 
d'infection  qu'elle  détermine,  constitue  une  lésion  des  plus  graves  et 
presque  toujours  mortelle. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  L'endocardite  végétante  ulcéreuse  ne 
peut  être  envisagée  comme  se  rattachant  à  une  seule  et  même  maladie. 
Elle  se  développe  sous  des  influences  diverses,  parmi  lesquelles  il  con- 
vient de  placer  en  premier  lieu  Timpaludisme  et  la  puerpéralité. 

Bien  des  fois  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  cette  lésion  chez  d'anciens 
militaires  qui  avaient  été  atteints  d'intoxication  palustre  en  Afrique  ou 
dans  les  colonies  (1)  ;  et  je  me  suis  demandé  s'il  y  avait  dans  ce  fait  une 
simple  coïncidence  ou  bien  une  relation  de  cause  à  effet.  A  la  vérité,  si 
l'altération  de  l'endocarde  n'avait  rien  de  particulier  et  se  localisait  indis- 
tinctement sur  toutes  les  valvules,  la  première  manière  de  voir  serait 
peut-être  soutenable  ;  mais  l'endocardite,  dans  les  cas  d'impaludisme,  a 
pour  siège  à  peu  près  exclusif  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  et  cette 
séjule  donnée,  déjà  très  significative  par  elle-même,  l'est  beaucoup  plus 
encore  si  l'on  observe  que  la  portion  ascendante  de  l'aorte  est  alors  fré- 
quemment lésée  ;  par  conséquent,  il  y  a  lieu  de  croire  à  l'existence  d'un 
rapport  entre  l'intoxication  palustre  et  l'endocardite.  D'ailleurs,  pour  être 
renseigné  sur  ce  point,  il  suffit  de  consulter  le  tableau  ci-contre,  où 
sont  analysées,  au  nombre  de  neuf,  nos  observations  personnelles  (voy. 
p.  758). 

L'endocardite,  dans  ces  différents  cas,  s'est  manifestée  d'une  façon 
insidieuse  et  un  certain  temps  après  le  début  de  l'intoxication  palustre. 
La  mort,  survenue  au  plus  tôt  deux  ans  après  les  premiers  accès  de  fièvre 
intermittente,  a  été  tantôt  le  résultat  d'une  infection  septicémique,  tan- 
tôt l'effet  d'une  embolie  artérielle,  exceptionnellement  la  conséquence 
d'une  gêne  mécanique  de  la  circulation,  ce  qu'indique  d'ailleurs  l'absence 
habituelle  d' hydropisies.  La  coexistence  fréquente  de  cette  altération  valvu- 
laire  avec  des  désordres  anatomiques  manifestement  liés  à  Timpaludisme 
chronique,  tels  que  :  hyperhémie  du  foie  et  de  la  rate,  sclérose  en  plaques 
de  l'aorte,  sclérose  pulmonaire,  etc.,  est  une  circonstance  digne  d'être 
signalée,  une  nouvelle  preuve  du  rapprochement  qu'il  convient  d'établir 
entre  l'intoxication  palustre  et  certaines  formes  de  l'endocardite  végétante. 

La  fréquence  relativement  grande  de  l'endocardite  dans  l'étal  puer- 


(1)  Voy.  E.  Lancereaux,  De  V endocardite  végétante  ulcéreuse  et  de  ses  rapports  avec 
Vintoxication  palustre  (Archives  gén.  de  médecine^  1874,^t.  I,  p.  072). 
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péral  conduit  déjà  à  penser  que  cet  état  joue  un  certain  rôle  dans  la 
production  des  altérations  valvulaires  ;  mais  ce  qui  rend  ce  fait  incontes- 
table, ce  sont  les  caractères  particuliers  que  présente  Tendocardite  végé- 
tante ulcéreuse,  caractères  que  met  en  saillie  le  tableau  ci-contre  (voy. 
p.  760). 

Ce  tableau,  conmie  on  peut  le  remarquer,  fait  encore  ressortir  les  dif- 
férences qui  existent  entre  cette  endocardite  et  Tendocardite  rhuma- 
tismale. Celle-ci,  en  effet,  se  généralise  aux  deux  orifices  du  cœur 
gauche,  qu'elle  affecte  dans  toute  leur  étendue;  celle-là,  au  contraire, 
reste  localisée  le  plus  souvent  à  un  seul  de  ces  orifices  qu'elle  n'at- 
teint que  partiellement.  L'endocardite  rhumatismale  donne  naissance  à  un 
tissu  de  cicatrice  qui  détermine  Tépaississement,  puis  le  retrait  des  val- 
vules, d'où  le  rétrécissement  et  l'insuffisance  des  orifices,  et  la  gêne  mé- 
canique de  la  circulation;  l'endocardite  puerpérale  engendre  un  tissu 
exubérant  qui  ne  peut  vivre,  se  nécrose,  se  transforme  en  une  sorte  de 
magma  semi-liquide  et  finit  par  se  déverser  dans  le  sang,  en  produisant 
l'infection  de  l'organisme.  Cette  infection  est  la  cause  de  la  mort  dans  l'en- 
docardite puerpérale  ;  la  gène  mécanique  de  la  circulation  est  le  point  de 
départ  des  désordres  qui  tuent  dans  l'endocardite  rhumatismale  ;  par  con- 
séquent, chacune  de  ces  lésions  présente  des  symptômes  différents,  et  un 
mode  de  terminaison  spécial,  de  telle  sorte  qu'elles  constituent  des  espèces 
distinctes  et  que  leur  identité  ne  peut  être  admise.  La  distinction  entre 
l'endocardite  puerpérale  et  l'endocardite  impaludique,  pour  être  moins 
tranchée,  n'est  pas  moins  nette.  Ces  deux  affections,  également  circonscri- 
tes, restent  localisées  à  un  ou  plusieurs  points  des  orifices  cardiaques, 
mais,  tandis  que  dans  Timpaludisme  laltération  des  valvules  sigmoîdes 
de  l'aorte  est  constante  et  celle  delà  valvule  mitrale  accessoire ,  dans 
l'étal  puerpéral  c'est  l'inverse  qui  a  lieu.  D'un  autre  côté,  l'endocardite 
puerpérale  se  manifeste  par  des  végétations  polypi formes  beaucoup  plus 
volumineuses  que  celles  qui  caractérisent  l'endoiîardite  impaludique,  et 
se  termine  presque  toujours  par  septicémie,  tandis  que  celle-ci  est  plus 
souvent  suivie  de  la  formation  d'anévrysmes  et  de  ruptures  valvulaires. 
Chacune  de  ces  lésions  se  développe  de  préférence  chez  les  individus 
dont  le  système  nerveux  est  déprimé  :  plusieurs  de  nos  malades  atteints 
d'endocardite  impaludique  avaient  subi  des  condamnations  à  la  suite  des 
événements  de  la  Commune,  et  les  femmes  qui  figurent  sur  notre  dernier 
tableau  étaient,  une  seule  exceptée,  filles-mères  et  primipares. 

L'impaludisme  et  l'état  puerpéral  ne  sont  pas  les  seules  circonstances 
pathologiques  dans  lesquelles  s'observe  l'endocardite  végétante  ulcéreuse, 
cette  lésion  s'est  encore  vue  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  iln'a  pas  été 
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possiUe  jusqu'ici  dedélt  nniner  son  origine  ;  mais  alors,  elle  siégeait  le  plus 
souvent  à  droite,  du  moins  si  je  m'en  rapporte  ii  ma  propre  observation^  it 
qui  semblerait  indiquer  l  existence  d*une  condition  spéciale  qu'il  sera  im- 
portant de  rechercher  au  fur  et  à  mesure  que  de  nouveaux  faits  surgiro&U 
La  patho|j:énie  de  l'endocaitlite  végétante  ulcéreuse  est  toujours  à 
Tétude*  Dans  mon  Mémoire  sur  celle  affection,  cl  aussi  dans  mon  Allas 
d'anatomie  pathologique  (voy.  p.  223  el  pi.  22,  Gg.  2  el  2' },  j  Vi  signalé 
rexistence,  dans  un  Foyer  de  la  valvule  milrale  altérée,  de  gr^nulaliuns 
et  de  petits  bâtonnets  d'une  ressemblance  frappante  avec  des  bactéries. 
Depuis  lors,  un  médecin  suédois,  Heiherg,  et  plusieurs  médecins  «lie- 
mauds,  notamment  Maier,  Eberlhj  Birch-llirschfeld,  Klebs,  Kuster,  ont  été 
,  conduits  à  re^carder  Tendoçardile  ulcéreuse,  qu'ils  désignent  encore  9ou& 
les  noms  d'endocardite  diphtbérilique  ou  mycusique,  d'endocardite  bacte- 
ritique  ou  monaditique^  comme  une  affection  parasitaire,  et  à  la  rattacher 
au  dépôt  de  micrucoccus  ou  de  bacléries  dans  IV^paisseur  des  valvules 
cardiaques,  avant  toute  altération  du  tissu  de  ces  valvules.  Mais  d  autres 
auteurs,  Uiller  en  parliculier,  ne  veulent  pas  admettre  ce  mode  de  pro- 
duction, et  s'élèvent  contre  la  tendance  d*un  grand  nombre  de  méd^* 
cins  à  voir  un  peu  partout  des  organismes  inférieurs.  En  ÀOinuie^  lej 
cuimaissances  que  nous  avons  de  ces  organismes  sonl  ]us4ju'iri  (urt 
incomplètes;  les  preuves  données  k  l'appui  de  la  nature  parasitaire  de 
rcndocardite  végéUmle  ulcéreuse  ne  sont  pas  assez  démonstratives  pour 
(|u'il  n'y  ail  pas  lieu  de  soumetlre  à  de  nouvelles  recherches  la  patbo- 
génie  de  celte  alTeclion» 


I 


BiBLiooniPitiE,  —  C^œnr  Konclic.  —  -  fcld.  SANDiroKT,  Qbserv(Uians4  anatoï 
pathuîvgim: .  Lugduui  BaLivoruui,  1777,  p.  38,  lab.  Xttt.  —  J,  N.  Gorvisart, 
Essai  sur  les  nioladies  du  cœur^  Paris,  1811,  p.  18  et  33.  —  T,  H.  La^^ic, 
Traité  de  VauscuHadm  médicale^  édit.  M*?nadec  Laennec,  U  Ul,  p.  Î17,  Ptrii, 
1831.  —  J.  BouiLLAUD,  Ti'uité  dùiiqne  des  maladies  du  cœur^  Paris,  1835, 
t.  Il,  p.  17Q,  oljs.  8.  —  i.  CftuvEiTJHKR,  AfiaL  pathuL,  livr.  XXVItl,  pL  V. — 
John  Og LE,  Ulcérations  desvahu  cardiaques ^  etc.  {Transact,  of  the  pathrj,  Soor^ 
of  London,  1858,  t.  IX,  p»  13t).  —  E,  Lancereadx,  Rechercfu  pour  serv^  *i 
fhist.  de  Cendocurdite  suppitrée  et  de  C endocardite  utcùreuse  {Ont.  med,^  idl6>i^ 
n**  42,  43,  45;  Mém,  d^atiat.  2mthoL,  Paris.  18tiâ).  —  Kihiles,  On  ul<xrûiim 
inflammat.  of  the  valves  of  ihe  heurt  as  a  muse  of  pifwmia  {Briiùà  iMtf. 
Jounuj  nov.  1863,  p.  149).  —  Luys,  Gaz.  méd,  de  Parts,  1804,  p,  4i. — 
L.  M.  Wast,  De  Vmdocurdite  ukCremt\  Thèse  de  Paris,  1801.  —  Pliais 
Scan^ARDi,  Sulla  endocardite  ukei'osa  (Gaz,  nied,  Lombardiat  17  juillet  iM3| 
et  Vnim  med.^  nouv.  série,  l.  XXVt,  p,  5lÛ)»  —  Ditiurr  et  IIayem^ 
carditc  ti/plmtde  ukérittse  {Gaz,  wi-d  de  Patis^    1805,    p,   t>37).  — 
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Endocardite  ukéreme  à  forme  pyohémique  {Gaz.  des  hôpitaux^  1865,  p.  273, 
277).  —  J.  ScHNiTZLER,  Endocard.  uker osa  {Wien^Pr esse,  15,  16,  18  et  21, 
1865,  etSchmidfs  Jahrb.,  t.  CXXVII,  p.  36,  1865).  —  Murchison,  Case  of 
valvular  disease  of  the  heart  terminating  fatally  hy  meningitis  (Transact.  of  the 
patholog.  Society  of  London,  t.  XVI,  p.  121,  et  t.  XVII,  p.  86).  —  Dickinson, 
Pyœmic  deposits  in  the  valves  of  the  heart  {Transact,  of  the  pathol.  Soc.  of 
London,  1866,  t,  XVIÏ,  p.  76).  —  Leared,  Ibid.,  t.  XIX,  p.  94,  1868.  — 
M.  BuTAUD,  De  Vendocoi'dite  ulcéreuse.  Thèse  de  Paris,  1868.  —  Erast 
Œdicansson,  Contribution  à  Vhistoire  de  Vendocardite  ulcéreuse  {Dublin  médical 
PresSj  14  juin  1855,  et  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurg,,  13  octobre  1865, 
p.  654).  —  ViLLARD,  Endocardite  ulcéreuse  chez  un  homme  atteint  de  syphilis 
constitutionnelle  (Union  méd.  de  la  Provence,  1867).  —  Aufrecht,  Zur  Casuistih. 
derulcerosen  Endocarditis  {Schm.  Jahrb.,  1870,  t.  CXLVI,  p.  277).—  H.  Des- 
plats, De  la  nature  de  r endocardite  ulcéreuse.  Thèse  de  Paris,  1870.  — 
J.  P.  Rousseau,  De  Vendocardite  ulcéreuse.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  C.  Caubet, 
Des  affections  ulcéreuses  du  cœur  dans  les  maladies  graves.  Thèse  de  Paris,  1872. 
—  E.  Lancereaux,  Atlas  d'anat.  pathol.,  obs.  XCI  et  XCIX,  p.  223,  230,  Paris, 
1871,  pi.  XXlï,  fig.  2,  et  pi.  20,  fig.  6.  —  Le  même,  De  Vendocardite  végétante 
ulcéreuse  et  de  ses  rapports  avec  V  intoxication  palustre  {Archiv.  g  en.  de  méd.^ 
1873,  t.  I,  p.  672). — H.  Heiberg,  Mycosis  Endocardii  {Archiv  fur  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie^  t.  LVÏ,  p.  407). — J.  Eberth,  Ueber  diphtherische Endo- 
carditis {Ibid,  y  1873,  t.  LVIÏ,  p.  228).  — -  Le  même,  Mycotische  Endocarditis 
(Archiv  fur  pathol.  Anatomie  und  Physiol.,  1878,  t.  LXXII,  p.  103).  — 
C.  Eisenlobr  (Berlin,  klin.  Wochenschr.,  n»  32,  10  août  1874).  — -  A.  Hiller, 
Kritische  Bemerk.  ùber  die  Schizomycose  des  Digestionsapparats ,  sowie  ùber 
Endocarditis  bacteritica  und  sogen,  Pilzembolien  (I6td.,  t.  LXil,  p.  336).  — 
H.  Màier,  Ein  Fall  von  primitiv  Endocarditis  diphtheritica  [Ibid.y  t.  LXII, 
p.  131).  —  H.  KôsTER,  Die  embolische  Endocarditis  (Ibid.,  p.  257).  —  Gerber 
et  BiRCH-HiRscHFELD,  Uebcr  einen  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  und  dus  Vor^ 
kommen  von  Bakterien  in  dieser  Krankheit  {Archiv  der  Heilk.,  1876,  t.  XVII, 
p.  208).  —  Klebs,  Endocardite  septique  et  rhum,  ou  monaditique  (France  méd., 
6  mars  1880,  p.  148).  Voyez  déplus  la  table  des  Bulletins  de  la  Société  ana* 
tomique,  Paris,  1879,  p.  112,  par  Landouzy. 

Coear  droit.  —  Gharcot  et  Vulpian,  Note  sur  Vendocardite  ulcéreuse  aigué 
de  forme  typhoïde  {GazeUe  médicale  de  Paris,  1862,  n»'  25,  28).  —G.  Hawin, 
Disease  of  the  pulmonary  valves  in  an  infant  sudden  death  {Trans.  of  the  pathol. 
Society  of  London,  1859,  t.  X,  p.  112).— Bristowe(I6id.,  p.  114).— W.  Moxon, 
Case  of  ulcerative  endocarditis  ofright  heart,  with  sloughing  oflungs,  etc.  (Ibid., 
t.  XXI,  p.  107).  —  T.  Whipham,  a  case  ofpleurisy  with  hœmothorax  complica- 
tedby  ulcération  of  the  tricuspid  valve  {Ibid.,  t.  XXII,  p.  117).  — H.  Bux,  Endo- 
cardite  ulcéreuse  de  la  valvule  tricuspide  (Hygiea,  oct.  1867,  et  Gaz.  hebd.,  1868, 
p.  542).  —  W.  H.  Leumann  et  Van  Deventer,  Ein  Fall  von  Endocarditis  ulce- 
rosa an  der  Arterie  pulmonalis  (Berlin,  klin.  Wochenschr.,  n°  49,  p.  657, 1875). 
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—  DujARniN-BEAiTiiiiz,  Note  sur  un  cas  d'mdùcardite  végétante  de  ionp''  if 
Vartèn  jmlrmnaire  {Sw.  méd,   d^^s   hop  ^  et  Union  médkak^  u*  100,  i877]. 

—  Al.  MoriïsoN,  A  cttse  of  dtBeajse  of  the  pnlmonanj  and  tricnspiâ  tmhrs  a/  ik 
heart  (TranstirL  of  the  paîhoL  Soc,  of  Lmdon,  t.  XXV»,  p,  83,  1876). 

Eodoeardlte  puerpérale.    —   B     VlRCHOW^    MonaUchr,    f,    GeburUkHOi.^ 

185g.  _  Simpson,  Ôbstvtrkid  Memoirs,  vol.  U,  G7-70,  et  (Gaz.  hebd.  dimM, 
et  de  chirurgie,  1854-)*  —  De  Lotz  {BulL  de  l'Acndcm,  de  médec,^  1857,  et  6«ti.; 
hebdomml.  de  mhL  et  de  chirurgie,  1857,  p.  310).  —  C.  Wkstphal,  Endafir^^ 
ditis  ukcrosa  im  Puerperium^  etc.  (Archiv  f.  pathoi,  Artat.  und  Fhyshl.^  t  X5 
p*  542,  1861)»  —  E.  Lancehbaux,  De  rendw:ardUe  suppuréc  et  de  rendocardtlf 
ulcéreuse  {Gai.  deméd.  de  PanSf  1802,  p,  6ii  ;  ei  Atlas  d'anatomie  paUwhgiqutt 
p.  533,  pL  60,  fig.  2,  2',  2").  —  A,  Decohniêre,  Essai  sur  rmdocardUê  purr-j 
péraJe,  Tlicse  de  Paris,  fHOU.  —  Hjai.mar  Helberg,  Ein  Fait  von  Endocarélt^\ 
ulçerosa  puerpendis  mit  Pilzbilduwjeti  im  Mer  zen»  Mycosis  ûndocardii  (ArrAi 
fur  piithologische  Anatomk  und  Physiologie^  t.  LVl,  p»  407,  t87â)« — Sevistio, 
Endocardite  pm'q)ér(de  viyêtante.  EfUboUt'S  mnltipies  {Bidl,  de  la  Soc.  ami*, 
1873,  p*  3t'J).  —  Bauié  et  Ducastel  {Ibid,,  iSl%  p.  453).  —  .VIicuel,  Dt  im- 
docardite  dans  Cétat  pueiyér al..  TWtsti  de  Paris,  1873* 

Afiévr^Mmcii  %alviiliilre«.  —  MofUND,  Histoire  de  tÂcad.  des 
1729,  p.  14.  ^  Lalnne*.,  Traité  de  VauscuU.  mùL^  t,  It,  p.  529,  Paris,  18i6t 
— ^J,  Cruvkjlhieb,  Anat,  path.  du  corps  /iwm.,  livr.  XXV  lli,  pL  5,  (ig,  1»  et  Wi. 
de  la  Soc,  auat,,  1829 1  p.  (39*  —  J.  TuuUx^am,  On  anmrism  of  ike  heart  (IfrJifr 
chir.  Ttamactions^  1838,  t.  XXl^  p.  187). — CoHRjr.AN  [Dublin  Joum,^  1838,  t»Xli, 
p.  245,  et  Arch.  gén.  de  méd,,  1818,  L  XIX,  p.  55).  —  Horitanshy  (Lehrh.  d* 
patk  Annt.,  t.  II,  p,  200}.-*  V.  DiscH  (Zcit$ch\  A  ration.  Mcd  ,  X,  3,  1851). 

—  EcKEH,  Ih'bcr  aneiaysm,  Ansdehn*  d,  Jierzhlapp»  [Ihidelbergrr  mf.d,  AmènL^ 
VIU,  1842,  p.  152).  ^  tlÉFiAHri,  Buil  de  la  Soc.  anat.,  1850,  p.  239. - 
Pkkscott  Hewiltt  {lymimct,  of  th; ptith.  Soc.  of  Londott,  1850,  l  III,  p.  78|. — 
Th.  I>ea€wk  {Ibid.,  1852,  p.  285.  —  Habeksuun  (J6i^.,  1855,  p.  156).— 
l  Ogle  (/6ifif.,  1858,  t.  IX, p.  117  et  131). —  Buxton  Suillito,  Vlceratio»  ofH^ 
uortic  valves^  ivtih  aneunsm  at  their  bases  [Ibid.,  l,  IX,  p.  70).  —  An^iew,  Mlr<.t 
L  XVI,  p.  91),  —  N.  Felvet,  Des  anetrysmes  da  cœur.  Thèse  de  Paris,  18<J1 

—  E.  Lancereaux  et  R  Lackerbauew,  Ailai  d*anatomie  patkoL^  p.  425  à  2Î>* 
pL  20,  fig,  ! ,  et  pL  21 ,  ftg.  5.  ^ —  R,  Li^pise,  Endocardite  ulcérmse;  mttvrfmm 
VfdvHiaftes  [Bail  de  kt  Soc.  anat.,  lK73,  p.  41 1;.— Humolle,  MéninQiie iértkt- 
spinale  mppurée  avec  anévrysme  valmlaire  chez  un  enfant,  etc.  {Ibid ^  p.  WOl* 
— DuKoox,  Endomrdite  aigné;  onMnjmie  lalvulaire  faisani  communiquer  t&vf^ 
mecie  ventricule  droit  ilbid,,  1874,  p.  100).-Peybot,  EndocarâUeai^  imHrym^ 
de  la  mivule  mande  {Ibid.,  p.  260  et  202).  — Th.  Williams,  Vegetatiùm  <m  ««^ 
ulverations  of  uortic  valves,  etc.  {TrmismL  of  the  patholog.  Socirty  of  Lanâm, 
1870,  LXXLp,  113). — i,  W'ivkBwiLEGG y  Aneurystns  of  the  mitral  vAiltè  {l^^ 
1875,  l  XXVI,  p.  47).  —  KuAcri,  Uvberaneurysma  Anden  HerzklappeniMiàai^ 
Jahrb.  heratisg,  von  dtrK.  K.  Gescitschaft  der  Mrzte,  [Wùn^  1878,  p.    181)* 


îd. 

i 

â 


COEUR. 


765 


LÉSIONS  INFLAMRÎATOmES  ET  RUPTURES  DES  COllDWES    TENIHNEUX  OU    CŒUR.  *— 

Les  cordages  desliiîés  à  tendre  les  valvules  aunculo-ventriculaires  [larli- 
cipeiil  généralement  aux  altérations  de  ces  valvules;  cest  ainsi  que  dans 
l'endocardite  scléreuseiissontle  plus  souvent  épaissis,  rétractés, ou  même 
accolésenlre  eu\  de  Taçon  adonner  a  roriliee  milralnn  aspect  infnndilîU' 
lirorme(voy.  p.  735).  Dans  d'autres  cas,  loin  d'élre  épais  et  plus  courts,  les 
tendons  valvulaires  sont  grêles,  amincis  ou  encore  allongés.  Cet  étal, 
jusqu'ici  peu  étudié  et  peu  connu,  est  le  plus  souvent  indépendant  de 
toute  altération  valvulaire;  mais,  par  contre,  il  accompagne  Tin llam ma- 
lion  sdéreuse  et  Tatrophie  des  muscles  papillaires.  Disons  enlin  qu'il 
détermine  parfois  une  insuflîsance  mi  traie  et  qu  il  peut  être  suivi 
d'accidents  dangereux  et  de  longue  durée. 

A  ctUé  de  ces  altérations  des  tendons  valvulaires  diffuses  et  généralisées, 
il  existe  des  lésions  isolées  et  circonscrites;  ce  sont  ces  dernières  qui  le 
plus  souvent    accompagnent  l'endocardile   végétante  ulcéreuse.   Elles 


» 


Fïc.  114*  SiîctiijQ  tûngiltitJinalii  du  vetitrîcale  gauclie.  —  à,  rctvQemenlfl  nodulairea  des 
tcnJoBS  lies  myacle»  papilbires  ;  b,  ceux  de  ces  tendons  sunt  rompus  par  suite  de  tette 
léâion  i  c,  vé|;êlalioD8  viUeuseis  à  la  surface  de  la  valvule  mitraîc. 

consistent  en  une  tuméfaction  localisée,  sous  forme  de  saillies  ou  ren- 
flements nodulaires  grisâtres  ou  blanchâtres,  et  parcourue  par  des 
vaisseaux  qu'il  est  facile  de  distinguer  même  à  Toeil  nu*  Ces  nodules, 
qui,  dans  rpielques  cas,  dorment  au  teudon  un  aspect  mouiliforme,  sont 
d'abord  rermes  et  résistants;  mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  ils  se 
ramollissent,  subissent,  ainsi  que  les  végétations  des  valvules,  unes 
transformation  graimlo-graisseuse,  sorte  de  nécrose  qui  a  |)our  lernie 

Lamcereaux.  —  Tniilé  d'Auat  p;illi.  |[.  —  iLI 
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uUime  rulcéralion  el  la  ruplure.  Dans  ces  conditions,  des  débris  llôl- 
latUs  des  cordag«?s  leiidineux  plus  ou  moins  îrrégulia^  (fig.  114»,  siont 
surmonlés  de  concrélioiis  (ilirineuses,  ce  quî  leur  donne  une  re^seoh 
blance  de  plus  avec  Tendocardite  ulcéreuse.  D  ailleurs^  la  c4:>Tnpo$iljaD 
histolo^'iquô  des  renflements  nodulaires  des  tendons  consiste,  comme 
celle  des  végélattans  valvolaires,  dans  la  fonnatîon  d*un  tissu  embrjou- 
nairc  qui,  ne  pouvant  se  nourrir,  s'an^He  dans  son  développeineol, 
dégénère  et  se  nécrose. 

Peûdunt  la  premièi-e  phase  de  leur  évolulion,  les  lésions  inflamma- 
toires des  cordages  lendineux  du  cœur  ne  donnent  lieu  à  aucun 
trouble  ronclionnel  appréciable,  el  si,  dans  quelques  cas,  elles  coexistent 
avec  un  bruit  de  sounie,  cçlui-ci  est,  en  général,  l'elTel  d'une  al tératirm 
conconnlaiile  de  la  valvule.  Plus  tard,  lorsque  ces  cordages  vieiineul 
h  se  rompre,  la  valvule  ne  [Kirvenant  plus  à  fermer  lorilice,  qui  devient 
insuffisant,  il  en  résulte  des  désordres  circulatoires  sérieux,  quciqutffob 
suivis  d'une  mort  rapide, comine  dans  un   cas  <|ui  m'est  persoïinel  (I). 

(t)  Voicî  Cl!  cas,  remarquable  Latitpar  U  rapidité  de  la  mort  que  par  rimpoisibUité  qu'il 
y  iivttil  à  Ja  prt-voir  :^ 

A.  D.,  ci*lilj^itnirc,  âgé  de  quarante  ans,  est  né  d'un  [loiv  depuis  longtemps  adonné  «ut 
boiisottB  alcooliquciK,  et  qui,  d'après  cc  qu'il  racoiiU%  riuibitua  à  boire  ûks  l'Â^c  d<'  âa«u 
ans.  Pdil  el  mince,  il  n  1c  cnVnc  forl  peu  dévelopfK},  les  Tacultés  intellcclueU^i  fjuMn 
au  point  qu'il  n'ii  jiitnai*  pu  exercer  aucune  jirofiis^ion.  L«  'i'  juin  1876»  cc  malAiJc,  culf* 
de  lu  vcill?  à  l'hôpital  Saint-Auloioe,  salle  Sauit-Laïare,u''6,  u  la  pliystoiioinic  imi«,  r«ii 
hagard,  elTrayé;  il  est  poursuivi  par  ceUe  idée  qu'il  a  été  abuirdurmé  p^r  une  feiutne,  H 
qu'iUera  d«*noncé,  car  il  n^élait  pasmarii^  :  il  sefTraye  de  l:i  prison  et  pleure  en  nous  «vautni 
la  mauvaise  actiun.  La  seusibiliLé  à  ta  douleur  est  prorondêm«nt  modinée;  &  rexoffHÎM 
dçs  cornéet,  elle  Cîsl  partout  diminuée,  mÔme  auit  conjonctives,  cl  presque  enticrcmfitt 
abolie  aux  extrénniês  des  membres;  les  mains  sont  Iremblttuit**;  les  organes  thorariqfif« 
et  abdoiniiiaux,  cxaiiiiuéa  avec  soin,  ne  iMêseulent  aucun  dc^sordrc  appréciable*  (PodonAMV 
iiijdrate  ik  diioral,  3  grammes). 

i8juinK  >uit:igitée  ;  le  malade,  ayant  refusé  de  prendre  sa  potion, n'a  pas  dormi,  il  eniat 
lotijourâ  l'incarcératiun,  et,  si  qtielifu'un  rapproche,  il  a  peur  d'être  rouillé  et  conduit  oo  pri- 
son {d^m%  injections  de  morphine);  l'agiUUioQ  est  tellement  violente  «Uns  la  jourBée^*aa 
cal  dans  l;i  n<5cessité  d^attaiher  le  malade.  Une  nouvelle  injection  de  morphine,  Afint  ^ 
pratiquée  ver»  le  soéi\  fui  suivie  d*nu  certain  degré  de  calme  et  duJi  peu  de  «omiadt.  Le 
lendeni;iin*  le  malade  était  pins  calme.  Le  1"  juillet,  abrutisîcment  très  prononeis  pJflm; 
dans  la  mut,  halhieinationîs  terrifiantes;  le  malade  voit  autour  de  son  lit  ûts  îndtfidus 
armés  de  sribrcB.  A  partir  de  ce  moment,  tl  se  décide  à  prendre  sa  potion  ehlonli't 
el  on  conUnue  a  lui  priitiqucr  des  injcctians  de  morphine;  le  délire  cesse  M  ir  lro««« 
remplacé  par  un  état  de  caloie  rchaif.  Le  là,  attaque  convulsive  t^pilq>tirorfi>e,  kft  dent 
jambcfl  sont  le  ^i^ge  d'une  liypereslhésîe  telle  qu'd  sulïît  dépasser  le  doigt  sur  Up«ailp>4itr 
éveiller  les  conlriiclions  réHeKes  do  ces  membres;  les  pleurs  et  la  crainte  de  ta  nrixtfliiir 
sîstcnl.  Même  traitement.  Ou  t:i  au  !*:i,  rétut  change  peu,  il  surrienl  deux  attaqtK»  caaril- 
sives  suivies  d'uu  ahaUeinenl  excessif  pendant  prés  de  viugl-qyaire  heure*.  Le  S4  au  taif. 
le  malade  tombe  en  se  débatlanl  dans  les  cabinets,  il  est  aussilôt  rpimcné  h  wa  ht  |af 
l'intirmier. qu'il  reeonnait  et  remercie;  mais,  an  quart  d'heure  phis  tard,  d%i%pt»er 
sive,  nauiées  et  vomissements,  pui*  convulsion*  toniques,  contorsions  de»  lir»  «I 
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Bibliographie*  -^Coryisxkt,  Essai  sur  les  mal  du  cœur,  etc.,  2*  édil.,  p.  263, 
Paris,  1811.  —  Laennec,  Auscultât,  méd.y  2*  édil.,  t.  II,  p.  625,  Paris,  1826. 
—  Peacock,  Tmnsact.  of  the  pathological  Society  of  London,  t.  Vil,  p.  90, 
Case  II,  et  t.  XII,  p.  59.  —  J.  Pollock,  Ibid,,  t.  XVI,  p.  82.  —  Murchison, 
Ibid.,  t.  XIX,  p.  195.  —  Peacock,  Ibid.,  t.  XVIII,  p.  38,  et  t.  XXIV,  p.  49.  — 
DiCKLNSON,  Ibid.y  t.  XX,  p.  150.  — Ch.  Kelly,  Ibid,,  p.  153.  — J.  S.  Bris- 
towe,  Ibid.,  t.  XXIV,  p.  72.  —  E.  Lancereaux,  Atlas  d'anatomie  patholo- 
gique, Paris,  1870,  obs.  CCCXVIIÏ,  pi.  60,  ûg.  2,et  De  la  mort  dans  le  cours 
des  affections  cardiaques  [Bull,  de  la  Soc.  anat,,  1873,  p.  252). 

MYOCARDITES. 

Le  mot  myocardite  sert  à  désigner  rinflamniation  du  tissu  muscu- 
laire du  cœur.  Envisagée  au  point  de  vue  de  son  produit  et  de  son  évolu- 
tion, cette  inflammation  se  manifeste  sous  des  formes  en  apparence  fort 
diverses,  mais  en  réalité  assez  semblables  aux  formes  inflammatoires  que 
nous  avons  étudiées  jusqu'ici.  Aussi  classerons-nous  les myocardi tes  sous 
trois  chefs  :  myocardites  exsudatives  ou  résolutives,  myocardites  suppu- 
ratives,  myocardites  prolifératives  ou  adhésives. 

I.  —  Myocardites  exsudatives. 

Ces  lésions  se  manifestent  anatomiquement  par  des  changements  de 
coloration  et  par  une  diminution  dans  la  consistance  de  la  substance 
charnue  du  cœur.  La  coloration  rouge  du  myocarde  se  change  en  une 
teinte  vineuse  violacée,  parfois  grisâtre  ou  jaunâtre.  L'organo  entier  est 
globuleux,   flasque,  mou  et  pâteux,   souvent  ridé;  après  la  mort,  il 

mains,  perte  de  connaissance,  et  mort  au  bout  de  quelques  minutes,  probablement  par 
syncope,  comme  Va  montré  Tautopsie. 

Autopsie.  —  Épaississement  des  os  du  crâne,  intégrité  des  artères  et  des  méninges  céré- 
brales. Poids  de  Tencéphale,  1185  grammes;  poids  du  cerveau,  lOiO;  les  hémisphères  ont  le 
même  poids,  ils  sont  simplement  congestionnés.  Le  cœur,  chargé  de  graisse  à  sa  base  et 
sur  sa  face  antérieure,  contient  une  petile  quantité  d'un  sang  liquide;  le  ventricule  gauche 
est  légèrement  hypertrophié;  les  valvules  du  cœur  sont  intactes;  Tune  des  sigmoïdes  aor- 
tiques  est  fenêtrée  près  de  son  bord  libre,  les  deux  autres  sont  un  peu  épaissies  ;  la  valve 
gauche  de  la  mitrale  présente  sur  sa  face  auriculaire  des  saillies  d'un  blanc  grisâtre, 
du  volume  d*un  grain  de  millet,  groupées  au  nombre  de  quatre  à  sept  sur  deux  points 
voisins.  La  plupart  des  tendons  provenant  d'un  seul  des  muscles  papillaires  sont  le  siège 
de  renflements  noueux,  parcourus  par  un  ou  plusieurs  vaisseaux;  deux  de  ces  renfle- 
ments présentent  des  points  ecchymotiques  ;  ils  offrent  une  coloration  grisâtre  ou  jaunâtre 
suivant  qu'ils  sont  constitués  par  des  cellules  lymphoïdes  en  voie  de  développement  ou 
en  voie  de  dégénérescence.  Trois  de  ces  tendons  sont  rompus  (voyez  flg.  lU),  et 
leurs  extrémités  libres  et  flottantes  sont  renflées  et  annclées  par  le  fait  de  raltération 
qui  a  causé  la  rupture.  De  fausses  membranes  épaisses  et  calciflécs  font  adhérer  le 
poumon  droit  à  la  paroi  centrale  correspondante;  le  poumon  gauclie  est  libre  et  un  peu 
emphysémateux.  La  rate  est  volumineuse;  les  corpuscules  de  Malpighi  font  saillie  sur 
nne  surface  de  section;  les  reins  sont  congestionnés,  les  glandes  de  l'estomac  saillantes, 
et  la  muqueuse  est  le  siège  de  plaques  d'injection  dans  le  voisinage  du  cardia. 
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s^alTaisse  sur  lui-même  et  pnraîl  plus  large  IransversalemenL  Le  Ussti 
cardiariue,  pou  résisUml  et  fruiblè,  s'écrase  faciletnenl  sous  les  doigts; 
aussi  les  raviléssanl-clles  dilatées,  plus  larges  qu'à  rétat  uormal,  et  les 
orifices  relâchés.  A  rexamen  histologique,  les  faisceaux  musculaiiies 
apparaissent,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  troubles,  tumé- 
fiés, imprégnés  de  sucs:  les  stries  transversales  sont  voilées  ou  efTacées, 
et,  dans  lesiolerslices  destilirilles  élémentaires,  existent  des  granulations 
plus  ou  moins  nombreuses,  disséminées  ou  groupées,  lould'aboi-d  ail 
noïdesct  grisâtres,  plus  tard  réfringentes  et  graisseuses.  En  même  tenip^ 
les  noyaux  des  Jibres  musculaires  se  multiplient  en  furmanlde  petits  îlot* 
qu*il  est  facile  de  mettre  eu  évidence  à  Taide  de  lacide  acétique  et  du 
carmiuate  d'aunnoniaque.  La  substance  cunjonctive  interstitielle  parlîcipv 
ordinairement  à  ee  processus;  les  vaisseaux  qui  la  parcourent  sont  cod- 
gesllonnéset  entourés  d*un  exsudât  renfermant  des  cellules  Ijmphoîd^îi 
(globules  blancs)  et  parfois  des  globules  rouges  altérés  qui  lui  donnent 
une  coloration  rosée* 

La  mort  peut  être  la  conséquence  de  cet  état,  mais  le  plus  souvent  c'e>l 
par  la  guérison  qu'il  se  lerniiae,  et  alors  les  granulations  s'effacent,  le 
gonflement  cesse,  les  noyaux  et  les  cellules  Ivmphotdes  sont  résorbés  de 
telle  sorte  que  le  muscle  cardiaque  reprend  peu  a  peu  sa  cousistauce  el, 
par  suite,  ses  pmpriétés  physiologiques. 

A  côté  de  cette  forme  de  myocardite  exsudative,  il  en  est  une  lulre 
qui  a  été  décrite  sous  la  dénomination  de  dégénérescence  vitreuse*  cl 
qui,  pour  n'avoir  pas  toujours  été  rattachée  à  un  processus  phie^uia- 
sique,  ne  mérite  pas  moins  d'être  rapprochée  de  raltération  précédent**, 
puisqu'elle  se  manifeste  dans  le  cours  des  mêmes  maladies.  Beau- 
coup plus  fréquente  dajis  les  muscles  de  la  vie  animale  que  dans  le  cœur, 
cette  lésion  de  la  libre  contractile  est  caractérisée  par  un  gonflement  hya- 
lin, réfringent,  translucide,  sorte  d'état  vitreux  généralement  limité  et 
circonscrit,  mais  qui,  dans  cerlatns  cas,  f>eut  affecter  un  assez  grand 
nombre  de  faisceaux  musculaires.  Jusqu'ici^  il  na  pas  été  possible  df 
savoir  au  juste  ce  que  deviennent  les  faisceaux  ainsi  modifiée  Quelques 
autem's  tendent  à  admettre  qu'ils  disparaissent  et  sont  remplacés  par  J^H 
libres  de  nouvelle  formation  ;  mais  cette  régénération  ne  peut  èli-e  tunV 
festement  prouvée.  Ce  qui  semble  certain,  c'est  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  d^s  cas,  i^l  y  a,  conmie  dans  l'altération  simplement  granuleuse, 
retour  progressif  à  Tétat  normal  et  résolution  derexsudal  inflaiumaltiiff^ 

Êtioiogie  el  pathogénie,  —  Les  différentes   conditions  étiologiques 
propres  à  favoriser  le  développement  de  la  myocardite  exsudative  oc  saul 
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pas  parfaitement  déterminées  ;  nous  savons  cependant  que  cette  altéra- 
tion est  relativement  commune  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des 
fièvres  éruptives  (variole,  scarlatine),  de  la  septicémie,  de  la  pyémie, 
et  principalement  dans  les  formes  graves  ou  ataxo-dynamiques  de  ces 
maladies.  Cette  royocardite  se  rencontre  encore ,  par  exception ,  il  est 
vrai,  dans  quelques  cas  de  phthisie  tuberculeuse  ou  caséeuse.  11 
serait  intéressant  de  connaître  le  trait  d  union  qui  la  relie  aux  différentes 
maladies  dans  le  cours  desquelles  elle  s'observe  ;  malheureusement,  au- 
cune donnée  précise  n'existe  à  ce  sujet,  car  attribuer  cette  lésion  dans 
les  fièvres  à  l'élévation  de  la  température,  c'est  laisser  de  côté  sa  ge- 
nèse dans  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  d'autres  maladies. 

Bibliographie.  —  Louis,  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde^  etc.,  2*  édit.,  t.  1, 
p.  297.  Paris,  1841.  —  N.  Friedreich,  Bericht  ùber  33  Fàlle  von  Abdominal- 
typhus  {Verhandlungen  dermed,  physik,  Gesellschaft  zu  Wurzburg,  1855,  t.  V, 
p.  302).  —  F.  A.  Zenker,  Ueber  die  Verànderungen  der  wilkùrlichen  Muskeln  im 
Typhm  abdominalis*  Leipzig,  1864,  p.  29.  —  Wcnderlich  et  Wagner, 
Atriitis  acuta  sinistra  (Archiv  der  Heilkunde,  1864,  t.  V,  p.  275).  —  Stores, 
Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  Vaorte,  trad.  fr.  par  Sénac.  Paris,  1864, 
p.  371.  —  E.  Hoffmann,  Untersuchungen  ùber  die  patholog.-anat,  Verandeiimgen 
der  Organe  bei  Abdominaltyphus.  Leipzig,  1869.  —  G.  Hayem,  Recherches  sur 
les  rapports  existant  entre  la  mort  subite  et  les  altérations  musculaires  du  cœur 
dans  la  fièvre  typhoïde  (Archives  de  physiologie  normale  et  pathoL,  1869,  t.  II, 
p.  699).  —  Le  même,  Étude  sur  les  myosites  symptomatiques  (Ibid,,  1870,  t.  III, 
p.  285).  —  Desnos  et  H.  Huchakd,  Des  complications  cardiaques  dans  la  variole 
et  notamment  de  la  myocardite  varioleuse  (Union  méd.,  1870,  t.  XLI,  p.  1008). 

II.  —  Myocardites  suppuratives. 

Sous  cette  dénomination  sont  comprises  toutes  les  inflammations  sup- 
puratives du  cœur;  mais^  comme  ces  inflammations  présentent  des  difle- 
rences  notables,  tant  au  point  de  vue  de  leur  origine  qu'au  point  de  vue 
de  leur  évolution  et  de  leur  mode  de  terminaison,  force  nous  est  de  les 
grouper  sous  plusieurs  chefs  et  d'étudier  successivement  les  suppurations 
primitives  ou  phlegmoneuses  du  cœur^  les  suppurations  consécutives  ou 
de  voisinage,  et  enfin  les  suppurations  métastatiques. 

Le  phlegmon  du  cœur  est  une  lésion  relativement  rare,  et  dont  l'exis- 
tence ne  repose  que  sur  un  petit  nombre  de  faits  positifs.  Cette  lésion  se 
traduit  par  une  tuméfaction  circonscrite  du  myocarde,  qui,  tout  d'abord 
semé  de  taches  ecchymotiques,  devient  mou,  friable  et  présente  une 
teinte  rougeàtre  qui  fait  place  en  dernier  lieu  à  une  coloration  blanchâ- 
tre ou  jaunâtre,  produite  par  du  pus  infiltré  ou  collecté.  L'infiltration 
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purulente  des  parois  cardiaques  a  élé  renconlrée  uoe  fois  par  Oppolzer» 
Les  abcès  priiriilifs  de  ces  mêmes  parois,  rolalivement  plus  communs, 
oui  pour  siège  le  vcnlrioile  gauche,  le  venlricule  droit  ou  les  oreillettes: 
leur  forme  est  spht*rique,  leur  volume  est  celui  d*un  no\au  de  nmsc 
ou  d'une  noix.  Saillanls  laulétà  rinlérieur,  taaldt  à  rextérieur  du  coeur, 
ils  prupûgeut  rinnanimatiou  aux  memhranes  qui  Uipissenl  (*el  organe; 
aiiisî  rcuJocarde  eurres|)aiidaiiL  à  un  abcrs  delà  paroi  cardiaque  se  coih 
vi^  de  concrétious  fibrineuses,  el  le  feuillet  du  péricarde  s'enflamme  cl 
suppure.  Le  coulenu  de  ces  abcès  est  un  pus  ordinaire  ou  luelangit  de 
détritus  muscufaîres  el  de  globules  sanguins,  qui  peut  se  faire  jour  du 
coté  de  l'eiidocarde  et  se  déverser  dans  les  cavités  cardiaques:  mais,  dans 
ces  conditions,  ilesl  rare  de  voir  un  anévrysme  prendre  la  place  d'un  foyer 
purulent.  La  caséification  des  abcès  en  question  et  leur  transformation 
calcaire  est  1res  rare,  si  lanl  esl  ra^nie  qu  elle  ait  jamais  été  observik\ 

Les  abcès  des  parois  cardiaques  sont  faciles  à  reconnaître  et  ne  peuTcnt 
IronJper  un  œil  exercé  au  microscope.  Si,  dans  plusieurs  circonstatioest 
des  C4jnerélioMs  de  la  surface  inlerne  du  cœur,  ramollies  el  eiikjsltW,  ont 
pu  donner  le  cban^^e  et  faire  croire  à  des  foyers  purulenls,  c'était  à  UJic 
époque  où  lexamen  histologique  était  inconnu.  Ces  abcès,  en  raison  d« 
leur  siège  el  de  la  possibililé  qu^ils  uni  de  se  vider  dans  le  sang,  enlruî- 
neul  quelquefois  à  leur  suite  une  infection  purulente,  et»  parlant,  ils  con- 
sliluent  des  lésions  graves  et  sérieuses.  Leur  diagnostic  clinique  est 
d'ailleurs  des  )dus  diflieiles,  malgré  les  troubles  qu'ils  apportent  lit 
foncliounenient  du  cœur.  Ces  troubles^  qui  consislent  surtout  dans  Taocé- 
léralion,  la  petitesse  el  llrrégularité  du  pouls,  ii'unt  en  effel  rien  de  sp^ 
cial,  de  telle  sorte  que  Ton  arrive  à  soupçonner  plutôt  qu'à  affirmer 
rexislencede  la  suppuration  primitive  du  ceeur* 

Les  suppurations  eonsécutivos  de  ce  même  organe  sont  raretneiit 
leffel  d'une  inïlammation  du  péricarde  ou  de  toute  autre  partie*  \e  plus 
souvent,  elles  se  renconlrenl  au  voisinage  des  valvules  el  résultent  (k 
raclion  sui^  le  lissu  propre  du  cœur  des  déîrilnsd'un  foyer  d  endocarditr 
ulcéreuse.  Leur  siège  le  plus  liabiluel  esl  la  poilion  du  cœur  située  au- 
dessous  des  valvules  sigmoïdes  de  laorle,  el  parliculîèrement  le  septum 
inlerventriculaire  ;  sur  ces  points,  le  musi'le  cardîarpie  so  Inméfie,  se 
ramollit,  perd  de  sa  coïisislance  et  suppure.  Il  se  produit  ainsi  un  ou 
plusieurs  foyers  du  volume  d'une  olive  ou  d'une  noix;  ces  foyens 
allongés  et  irréguliers,  s'étetidenl  lantul  dans  l'épaisseur  de  la  cloison 
ventriculaîre  ou  auriculaire,  dont  ils  peuvent  occuper  toute  la  km* 
gueur^  tantôt  dans  la  direeliori  de  Taorte^  dont  ils  décollenl  les  valvuJri 
au  niveau  de  leurs  bords  adbéi'eiits,  ou  bien  encore  dissèquent  lésinai- 
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ques  avant  de  se  vider  à  la  façon  d'un  anévrysme.  Quelquefois,  ils  n'ont 
qu'un  seul  orifice,  situé  à  la  base  des  valvules;  d'autres  fois,  ils  en  ont 
deux,  Tun  au  niveau  des  sinus  de  Valsalva  et  l'autre  sur  la  cloison 
du  ventricule  gauche;  car  on  doit  considérer  comme  exceptionnel  le  cas 
rapporté  par  Diétrich,  où  deux  petites  ouvertures  existaient  du  côté  du 
ventricule  droit.  Dans  un  cas  observé  par  Craigie,\  l'abcès  qui  occupait  la 
cloison  auriculaire  était  biloculaire  et  s'ouvrait  à  la  fois  dans  l'aorte  et 
dans  la  cavité  du  péricarde.  Les  accidents  qui  résultent  de  cette  rupture 
sont  rapidement  mortels  et  diffèrent  peu  de  ceux  de  l'infection  purulente. 
Lorsque  la  vie  se  prolonge,  le  sang  pénètre  dans  les  cavités  des  foyers 
purulents,  qui  se  trouvent  ainsi  convertis  en  petits  anévrysmes. 

Les  inflammations  métastatiques  du  cœur  sont  de  toutes  les  plus  fré- 
quentes. Semblables  aux  suppurations  métastatiques  des  autres  organes, 
«Iles  revêtent  la  forme  de  saillies  ou  de  taches  brunâtres  multiples,  au 
centre  desquelles  se  montrent  d'abord  un  point  blanchâtre,  puis  une 
collection  purulente  de  petit  volume,  circonscrite  le  plus  souvent  par  un 
liséré  brunâtre.  Ces  petits  abcès  se  vident  rarement  à  l'intérieur  ou  à 
l'extérieur  des  cavités  cardiaques,  mais  ils  peuvent  altérer  le  péricarde  par 
voisinage,  et  le  tissu  musculaire,  baigné  par  le  pus  qu'ils  renferment,  se 
décolore  et  devient  friable.  Quant  aux  causes  qui  les  produisent,  ce  sont 
celles  qui  peuvent  engendrer  la  pyémie.  Toutefois,  il  est  digne  de  remarque 
qu'ils  s'observent  d'une  façon  presque  constante  chez  des  enfants  ou  des 
adultes  dont  le  système  osseux  suppure,  et  particulièrement  à  la  suite 
d'une  périostite  phlegmoneuse  ou  d'une  carie  ;  ils  sont  certainement 
dus  au  transport  du  pus  ou  des  vibrions  du  pus  par  le  sang. 

Bibliographie.  —  Meckel,  Mém»  de  VAcctd.  de  Berlin,  p.  313,  année  1756, 
p.  31.  — Stanley,  Case  of  inflammation  in  the  muscular  structure  of  the  hear, 
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m.  —  Myocardites  proliférativcs. 

Ces  phlegmasies,  dont  la  fréquence  est  relativement  plus  grande  que 
celle  des  myocardites  suppuratives,  consistent  dans  la  formation,  au  sein 
du  myocarde,  d'un  tissu  semblable  au  tissu  des  bourgeons  charnus,  et  qui 
tantôt  s'organise  entièrement,  tantôt  se  nécrose  sur  quelques  points, 
selon  les  circonstances  qui  ont  présidé  à  son  développement  :  de  là  un 
ensemble  de  lésions  comprenant  des  espèces  multiples  ;  ainsi,  nous 
décrirons  successivement  une  myocardite  scléreuse,  une  myocardite 
gommeuse  et  une  myocardite  tuberculeuse. 

Myocardite  scléreuse.  —  Connue  sous  le  nom  de  dégénérescence  ou 
transformation  fibreuse,  de  dilatation  partielle,  d'anévrysme  du  cceur, 
celte  lésion,  que  constitue  la  formation  d'un  tissu  de  cicatrice,  se  dis- 
tingue par  la  lenteur  de  l'évolution  et  la  déformation  d'une  ou  plusieurs 
des  cavités  cardiaques.  Localisée  de  préférence  aux  ventricules  et  à 
l'oreillette  gauche,  exceptionnellement  à  l'oreillette  droite,  elle  se  mani- 
feste sous  la  forme  de  foyers  plus  ou  moins  nombreux,  qui  ont  pour 
siège  soit  la  face  antérieure  ou  postérieure,  soit  la  cloison  interven- 
triculaire,  soit  les  colonnes  charnues,  soit  encore  les  muscles  papillaires, 
et  qui  sont  tantôt  limités  et  circonscrits,  tantôt  étendus  à.  toute  la  circonfé- 
rence d'une  des  cavités  cardiaques, 
et  particulièrement  au  sommet 
ou  à  la  base  du  ventricule  gauche. 
Ces  foyers  se  révèlent  tout  d'abord 
par  la  tuméfaction,  Tinjection  et 
la  coloration  du  myocarde,  qui 

.   .    ,  FiG.  115.  —  Section  perpendiculaire  de  la 

présente  successivement  une  teinte  p^roi  du  ventricule  gauche.  U  surface  est 

rouge  brunâtre  et  des  taches  jau-  semée  de  taches  blanchâtres  constituées  par 

.,                  •  X»        1    •  j             «  un  tissu  flbroïdc. 
natres  ou  grisâtres  lui  donnant  un 

aspect  marbré,  comme  le  montre  la  planche  23,  figure  i  de  notre  Atlas 
d'anatomie  pathologique.  Ces  taches  s'étendent  peu  à  peu,  puis  perdent 
leur  coloration  première  pour  revêtir  une  nuance  blanche  de  plus 
en  plus  prononcée,  de  telle  sorte  qu'il  vient  un  moment  où  l'on 
observe  dans  le  myocarde  des  Ilots  d'altération  constitués  par  un  tissu 
blanchâtre  ferme,  résistant  à  la  pression  du  doigt  et  présentant  tous 
les  caractères  du  tissu  fibreux  (fig.  115).  Ces  tlots  sont  ou  allongés  et 
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étmits,  assez  semblables  auxiiiterseclions  fibreuses  de  certains  muscle$«] 
iju  larges  et  s'élendaiil  h  Ion  le  la  circonrérencc  du  cœur»  qui  |)réseiile| 
ainsi,  priiicipalemeiil  à  la  base  du  ventricule  gaucbe,  une  sorle  de  co«i-| 
roime  fibreuse  ;  dans  quelques  cas  ils  consistent  solten  plaquesde  Tétendu^  I 
d'un  il  deux  renliniètres,  dissémini^es  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  ^enlri- 
culaire,  dos  colonnes  charnues,  et  à  rexlrémilé  des  muscles  papil- 
laires,  soit  en  plaques  beaucoup  plus  larges,  irrégulièrement  Ârron-] 
dîes,  très  fermes,  rarement  calcifiées,  el  situées  à  la  pointe  du  ventricule] 
franche  qui  adhère  au  péricarde.  I/endoL^arde  correspondant  est  le*  plus] 
souvent  inégal,  épaissi,  blanchàlre,  résistant;  les  couches  inusculairts] 
sûus-jacentes  sont  altérées  et  indurées,  tandis  que  les  cx)uches  exl 


Fjc.  116,  —  Myocardite  ficleren^e  tlu  l'teurgîiudie.  r,  valvule rattrate  ; p, p,  poiotç  éuatvt, 
c,  c,  c^)McréUcïii5  siin^'ujnes  drpo^^îe*  an  5^\n  de  poches  aoévrysfiiaiiquM  «,  «,  rità- 
tanl  de  la  dilutaUon  d*-  l.i  pami   canliaque  au  niveau  da  parties  scléroséei  (H.  Fifpl* 

sont  intacles,  ce  qui  donne  lieu  de  croire  que  raltéralion  détiule  queh|ue- 
fois  au  moins  par  la  menibmne  interne  du  cœur.  Ajoutons  que,  dtos 
beaucnup  de  cas»  les  colomies  charnues  so!it  amincies,  blanchâtres  cl 
hbreuses.  Dans  ces  conditioîjs,  la  paroi  musculaire,  «lans  laquelle  sVit 
constitué  un  tissu  de  cicatrice,  se  rétmcto  d  abord  ;  puis^  distendue  par  la 
pression  du  sang,  qui  s'exerce  là  où  la  résistance  est  moindre,  die  s'«- 
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mincit,  s'élargit  et  forme  peu  à  peu  des  poches  ou  diveflicules  latéraux 
plus  ou  moins  profonds  et  saillants  à  Textérieur  (fig.  116).  Décrites  sous 
le  nom  d'anévrysmes  partiels,  ces  poches,  qui  occupent  les  différentes  ré- 
gions du  cœur,  principalement  la  pointe  du  ventricule  gauche,  devien- 
nent, par  le  fait  de  Taltération  ou  de  la  disparition  des  fibres  musculaires 
à  leur  niveau,  le  point  de  départ  d'une  stase  sanguine.  L'effet  de  cette  stase 
est  la  formation  de  caillots  ou  concrétions  fibrineuses,  que  vient  encore 
aider  l'altération  constante  de  l'endocarde.  Les  caillots  qui  ont  cette  origine 
sont  disposés  tantôt  sous  forme  de  couches  stratifiées  et  parallèles,  les 
plus  internes  étant  toujours  les  plus  récentes,  comme  cela  a  lieu  pour 
les  anévrysmes  des  grosses  artères,  tantôt  sous  forme  de  masses  globu- 
leuses sphériques,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  olive,  disséminées  et 
enchevêtrées  entre  les  colonnes  charnues  du  cœur  ;  ces  masses  ne  tardent 
pas  à  se  ramollir  à  leur  centre  et  à  se  transformer  en  une  sorte  de 
bouillie  brunâtre,  et  plus  tard  en  un  liquide  lactescent  semblable  au  pus, 
et  qui  leur  a  valu  la  désignation  de  polypes  ou  kystes  purulents  du  cœur. 
Ce  liquide  résultat  de  la  transformation  des  globules  sanguins,  et  spé- 
cialement des  globules  blancs,  tient  en  suspension  de  nombreuses 
granulations  protéiques  et  graisseuses,  parfois  aussi  des  cristaux  de  graisse 
et  d'hémoglobine. 

La  composition  hislologique  de  la  myocardile  fibreuse  varie  suivant  la 
phase  dans  laquelle  on  l'examine;  tout  d'abord, on  constate  sous  Tendo- 
carde,  dans  le  tissu  interstitiel  et  sur  le  myolemme,  de  jeunes  éléments 
ronds,  assez  semblables  aux  corpuscules  de  la  lymphe,  ou  cellules  em- 
bryoplasliques,  qui  s  allongent,  deviennent  fusiformes,  éloilées,  et,  enfin 
de  compte,  arrivent  à  constituer  un  tissu  fibroïde  vasculaire.  En  effet,  si 
sur  quelques  points  ces  cellules,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  for- 
ment à  elles  seules  tout  le  tissu,  sur  d'autres  elles  sont  séparées  par  une 
substance  fondamentale  fibrillaire,  ayant  les  caractères  et  les  réactions  de 
la  substance  conjonctive  ordinaire.  En  même  temps  que  ces  transforma- 
tions s'opèrent  dans  le  tissu  interstitiel,  des  modifications  non  moins 
curieuses  ont  lieu  dans  les  faisceaux  musculaires.  Des  noyaux  plus  nom- 
breux apparaissent  au  sein  de  ces  éléments  et  compriment  les  fibrilles 
dont  les  stries  s'effacent  et  sont  remplacées  par  des  granulations  grais- 
seuses; ces  granulations  sont  enfin  résorbées,  de  telle  sorte  qu'il  vient  un 
moment  où  le  faisceau  primitif  a  totalement  disparu,  du  moins  au  centre 
du  foyer,  qui  est  généralement  le  point  le  plus  altéré.  La  connaissance 
de  ces  modifications,  jointe  à  celle  que  nous  avons  des  changements 
qui  s'opèrent  dans  les  globules  rouges  extravasés,  suffit  à  rendre  compte 
des  colorations  diverses  que  présente  la  myocardite  dans  les  premières 
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phases  de  son  évolution.  Il  esl  clair,  en  effet,  que  les  lâches  brunâtres 
le  résiiUîU  de  rhyperémie  et  de  1  exsudation  sanguine  qui  en  est  la  cou 
séquence,  tandis  que  les  taches  jaunâtres  lieinienl  à  la  dégénérescence 
gmisseuse  des  libres  musculaires,  et  la  coloration  grisâtre  à   la  prédo- 
minance du  tissu  de  nouvelle  formation, 

La  myocardite  scléreuse  se  rumporte  à  la  façon  des  rnnaniiiialbii& 
menibraiieuses  des  séreuses,  c'est-à-dire  qu'elle  a  une  évolution  des  ploft 
lentes  et  que  son  produit,  qui  tend  vers  une  organisation  définitive,  ré- 
gresse et  disparaît  rarement.  Cette  lésion,  en  détruisant  la  fibre  muscu- 
laire, est  une  cause  de  gène  circulatoire  :  le  coeur  se  vide  mal  et  devient 
asystolique^  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  dyspnée  excessive  ;  mais  il 
arrive  rarement  de  constater  des  bruits  anormaux  aux  orifices  cardia- 
ques, en  sorte  que  le  diagnostic  s'en  fait  plut^H  par  exclusion  que  direc- 
tement Vne  anasarque  plus  ou  moins  considérable  s'ajoute  parfois  à  ces 
divers  accidents  ;  mais,  en  outre,  la  myocardite  scléreuse  est,  par  la 
coagulation  qu'elle  détermine,  une  source  d'embolie,  et,  par  conséquent, 
de  lésions  viscérales  multiples,  telles  que  ramollissement  «*érébral,  io- 
farctus  viscéraux,  etc.;  c  est  pourquoi  aussi  les  reins,  sont  la  plupixt 
du  temps  diminués  de  volume,  indurés,  inégaux,  et  les  urinée 
albumineuses.  La  mort,  quelquefois  rapide  et  inattendue,  est  l'effet  d*une 
syncope  ou  d'un  accès  d'asystolie;  d'autres  fois,  elle  est  causée  par  li 
distension  et  la  rupture  de  la  poche  anévrysmale;  le  plus  souvent  eniiii, 
elle  résulte  de  la  gène  circulatoire  et  des  désordres  engendrés  |iar  Tein- 
bolie. 


Étiotogie  et pathogi^nie.— Les  conditions  étiologiques  et  patbogéni* 
ques  de  la  myocardite  scléreuse  sont  peu  connues  et  mal  déterminées. 
D'abord,  celte  affection  est-elle  la  conséquence  de  l'extension  d'une  peri- 
cardile  ou  d'une  endocai'dite ?  S1I  y  a  lieu  d'admettre  cette  extension, 
il  faut  reconnaître  que  parfois  le  processus  inflammatoire  débute  dans^ 
répaisseur  même  du  myocarde,  et  qu^ainsi  il  n'y  a  pas  de  doute  sur  l'exis- 
tence  d*une  myocardite  scléreuse  primitive.  Toutefois,  cette  myocardite 
se  montre  dans  le  cours  de  maladies  trop  diverses  pour  qu*il  soit  possiiife 
delà  considérer  comme  une  affection  toujours  identique.  Nous  l'an 
rencontrée  chez  plusieurs  personnes  à  la  suite  d'attaques  de  rhun 
tisme  articulaire  aigu,  avec  ou  sans  lésions  concomitantes  des  val^ides 
cardiaques  ;  elle  consistait  en  de  longues  plaques  scléreuses,  situées  à  la 
pointe  ou  sur  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche,  et  était  accomjïa- 
gnée  d'un  épaississcment  notable  de  rcndociirde  correspondant.  Nous 
Tavons  observée  en  outre  chez  des  alcooliques,  où  elle  formait  des  plaques 
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blanchâtres  peu  étendues,  disséminées  çà  et  là  dans  Tépaisseur  des  parois 
venlriculaires.  Enfin,  elle  s'est  vue  dans  d'autres  circonstances  patholo- 
giques, le  rachitisme,  par  exemple,  et  certains  auteurs,  notamment  les 
médecins  anglais,  tendent  à  la  rattacher  à  la  syphilis  ;  mais  la  myocardite 
syphilitique  constitue  une  altération  à  part  et  complètement  distincte, 
comme  nous  allons  le  voir. 
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Traité  d'anat.  path.,  t  II,  p.  674.  — Reynaud,  (Journ.  hebdomad.  de  méd,,  févr. 
1829,  t.  Il,  p.  363).  —  Vidal,  (BulL  de  la  Soc.  anat,,  1830,  p.  125).  —  Mai- 
sonneuve  ijbid,,  1833,'p.  4).  — J.  Kluotson,  On  the  receni  improvem,  in  the 
art  of  distinguishing  the  various  diseases  of  the  heart,  London,  1830,  p.  29  — 
Oluyier  (d'Angers),  Dictionn.  deméd.,  1834, 2*  édit.,  t.  VIII,  p.  303.— Prus, 
Berne  médic.y  cet.,  nov.  1835,  sept.  1836,  et  Jown.  des  conn.  méd,  chir., 
1836-1837,  p.  257.  —Lombard,  (Gaz.  méd.  de  PaiHs,  1835,  n*'  41,  43).  — 
Raoul-Chassinat,  De  la  dilatation  partielle  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Thèse 
de  Paris,  1835,  eiBevue  méd,,  sept.  oct.  1836.  —  J.  Thurnam,  On  Anevrismof 
the  heart  (Med.  chir.  Transact.,  t.  XXI,  p.  187.  London,  1838,  avec  bibliogra- 
phie. —  LoBL,  Commentar.  anat.  pathol.  de  anevrysmat.  cord.  sic  dicto  partiali, 
Vindobonœ,  1840.—  J.  Finger,  De  Myocarditide.  Diss.  inaug.  Pragœ,  1843.— 
Craigie,  Observât,  and  cases  illustrât,  the  nat.offalse  consec,  aneur,  of  the  heart 
{Edinburgh,  med.  and  surg.  Journ.,  april  1843,  p.  381).  —  Peacock,  Cases 
of  partial  aneurism  of  the  heart  (I6id.,  octob.  1846).  —  Hamernjk,  Insuffizienz 
der  Valvula  tricuspidalis  in  Folge  von  Entzùndung  der  betre/fenden  Papillarmus- 
keln  {Oesterreich.  med.  Wochenschr,  Nr.  2,1844).  —  Hartmann,  De  l'anévrysme 
partiel  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Strasbourg,  1846.  —  Halliday-Douglas, 
Monthly  Journ,  of  med,  se,  1849,  et  Gaz,  méd.,  1850,  p.  308. — Tuffnell,  Du- 
blin med,  Press,  mai  1850,  p.  328. —  Belungham,  I6id.,  mai  1859,  p.  323. — 
R.  Benî^ett,  Transact,  of  the  patholog.  Soc,  of  London,  t.  IIÏ,  p.  273,  et  t.  VIII, 
p.  114.  —  DiTTRicH,  Ueber  die  fferzmuskelentzùnd.  [Prager  Vierteljahrsschrift, 
1849,  et  1852).  —  Forget,  Recherches  cliniques  sur  Vanévrysme  partiel  du 
cceur  (Gaz.  méd,  de  Paris,  1853,  p.  208).  —  E.  Leudet,  Note  sur  un  cas  d'ané- 
vrysmede  la  cloison  interventriculaire  (Ibid,,  p.  382  et  706).  —  Rosskn,  Bullet, 
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fde  ta  &0C,  maU  de  Parift,  1854,  p.  318.  —  Cahon,  IttA,  1855»  p.  S5.  — 
Skoda  et  Klob^  Fâlle  von  ims(febreikttT  Schwichmbildung  im  Herzcn  (  Wwm, 
Wochvfischift,  183(j,  ir*  0  et  10),^  L.  Aug.  Mehcieh,  Mûm,  sur  lu  m^oearâik 

^considérée  comme  mme  de  rupture  et  d^anévnjsmc  partkl  {Gaz.  mé4.^  IfôT, 
p.  505  et  suiv.).  —  Abaî«,  Union  médk,^  1857,  n*"*  118,  119.  — ;Skiw:iicu4, 
Archiv  fnr  pffih.  Anat.  und  Physiot,^  1857,  t.  XI,  p.  176. —  BERTîiai.t>,  M«r- 
wurdiijer  Fall  eines  von  der  recfUm  Vork'immn*  amgehenden  IJa-zarwwfmm* 
Mit  3  Tafcln.  Tœplitz,  1850.  —  Comolli,  Annali  univenali  dî  mmUcim^ 
1858,  i.  CLXIII,  p*  99p  —  Stïiange»  [The  La7ic<!*,  1861,  II,  19).  —  Hauiaîu , 
Edinb,  med.  Journ,,  july  1861,  p.  8:2.  — H.  Stein,  Untersuchuniter»  âkr  c/*f 
Myocarditis.  Mûiichen,  1861.  — Potaïn  ^EvtU.  de  la  Soc.anat,^  1801,  p.  135: 
t6wf.,  1862,  p.  liO.  —  Uemme,  'Anatomie  et  diagnosiie  de  ta  mjfotmféUt 
[Schwfnz.  Zeitschr.  f.  cilhundc,  186:2,  p,  4fîl).  —  Gmesisger,  Aneury$ma  é» 
Vetitriheheheideitmid  {Archiv  der  Ileiikuwh,  J86i,  p.  473)-— QuAtHi  IVuaiiaef. 
ofthepaih.  Soc.  of  hmdm,  1.  V!l,  p.  96.  —  S.  Wilks.  îhid.,  t.  VIII,  p.  103 
et  150;  t.  X,  p.  1 1 1,  —  Dickinson,  lh\d,,  t.  XIU,  p.  6à  —  W,  Fuller»  ïUâ,, 
t.  XIX,  p.  108,  —  H.  AiiNorr,  Ibid.,  p.  149.  —  T.  VVnuniAii^  /Wd.,  L  Hl 
p.  115.  —  C.  MtrncinsoN,  Ibid.^  t.  XXIÏI,  p,  54.  —  Towsenu,  îbid,^  p.  96-  — 
C.  HïLLON  Fagge,  a  séries  of  cases  offibroid  disease  ùf  Ihe  keart  {îbid, ,  i,  JCH» 
p.  64-88).  —  R.  SoimiEY,  îbkL,  l.  XXVI,  p.  43,  —  W.  S.  GKEENrici.ti,  fWL, 
p.  58,  —  KûCK,  Aneurt/ama  des  Ikrzens  {Presse  rnêd.,  t.  .\IX,  9^  1867,  €ii 
Schmidfs  Jahrb.,  t  CXXXV,  p.  29^),  —  Wai^on,  Anêvrysme  du  tenir,  qmgtkt^ 
rupture  et  mort  {MuL  Times  nnd  Gaz, ^  1867,  p,  889). —  PELVirr»  ïk$  anâvrysmtf  \ 
du  cœur.  Thèse  de  Paris,  1867,  a\ec  bibliographie,  —  \V.  Il,  Samjers,  tk^4^ 
nération  fibroide  partktie  du  cœur  (Eduib.  rufid.  Journ,  février  1869,  t.  XfT» 
p.  673).  —  E.  Lancemeauï  et  P.  Lackerbaukm,  Atlas  d^anatomie  patkcdù'jiqw, 
1871,  p.  232,  pi.  23,  flg.  l,  r,  2  et  2'.  —  Zahn,  Zwei  FàiU  rvn  Ànm- 
rysma  dur  Pars  mcmbranacea  srpli  rmlninthrum  cordis  (Archiv  f^r  pathaloq. 
Anatomieund  Phfjmhyiej  1878,  L  LXXII,  p.  2(H>).— Tai^mox,  Endocardite 'iM 
srptum  et  anéirysme  intei'ventrkulnire^  perforution  de  la  cloùfon;  endotardiU  4t 
Unfundibulum  {BuîL  de  la  Soc.  atmL  de  Paris  y  1879,  l,  UV,  p.  289)* 


Myocahdite  syphilitique.  — Cette  lésion  est  caractérisée  par  lapnSseoe^ 
au  sein  du  myocarde^  d'un  lissti  inflammatoire  qui  se  nécrose  et  ooih 
slitue  des  nodosités  caradêrisliqoes.  Blandialres  ou  jaunâtres»  rermes, 
peu  élastiques,  arroïidies  ou  senii-circolaires,  du  volume  d'un  jiois,  d'uo 
haricot  ou  dune  amande,  ces  iiodosîlés  font  génÉralomeiit  saillte  sur 
Tune  des  deux  faees  des  parois  eardiaques,  ou  même  sur  les  d&us  àh 
Ibis  (lig.  117).  Si  Tou  vient  à  pratiquer  une  coupe  de  ces  parob,  elle» 
apparaissent  non  pas  en  rapport  iminediiil  avec  les  faisceaux  niUM-uloini, 
maïs  disséminées  au  soin  d'un  tissu  iibroïde,  résistant  et^risÂlrf,  Lear 
surface  dé  section  est  inégale,  semée  de  dépressions  et  asseï 


I 
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à  celle  d'une  pomme  de  terre  cuite  ou  d'un  jaune  d  œuf  durci  (voyez 
Traite  fiisionqHe  et praiique  (le  la  stfphilis,  pi.  H).  Presr|ue  loujours 
multiples,  elles  sont  ag^luinéréos  par  places,  et  le  tissu  sclérosé  qui 
les  renferme  se  confond  insensiblement  avec  le  lissu  normal.  Le  pé- 
ricarde co  rit;  s  pondant  est  blancïifitre,  et  ses  feuillets  sont  quelquefois 


n 


k*ic,  lir.  —  eurliun  du  vciiUiciilo  guut^ho  tlu  cttur  uiteiiU  de  jiivocarililf?  SYphiîitJqnc. 
On  Aperçoit  à  la  face  interne  de  et?  vealricule  depeUtes  luineurs  juun^lrcs  et  saillanlcs, 
dant  Tune  c$t  incisée.  (Fig.  Urée  de  man  Iraîlé  de  la  sypltilii). 

adhérents  entre  eux;  l'endocarde  est  épaissi,  toujours  intimement  uni 
au  tissu  sous-jacenl,  et,  dans  certains  cas,  il  est  opaque,  dur  et  comme 
cartilafiineux.  Le  cfeur  est  déformé,  pour  peu  que  l'allération  soit  éten- 
due: il  présente  des  dilatalions  au  nivean  des  points  où  la  libre  muscu- 
laire est  atrophiée  et  transformée,  et  de  rhypcrtrophie  sur  ceux  où  le 
myocarde  persiste, 

La  constitution  histologique  de  la  myocardite  sypliilitîque  ne  diiïère 
lias  de  cet îe  des  altérations  spéciliques  des  autres  organes  (voy»  p.  134). 
La  nodosité  gommeuse  est  formée  par  raccumulation  au  pourtour  des 

K  petits  vaisseaux  de  cellules  rondes  dites  cellules  embryonnaires,  unies 
par  une  substance  inlermédiaire,  et  qui,  faute  d'une  vascularisalion  suT- 
lisante,  subissent  au  bout  d'un  cerlaiii  temps  une  régi*ession  granulo- 
graisseuse.  Le  tissu  sclérosé  qui  la  circonscrit  renferme,  au  contraire,  un 


I 
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ccrlaiîi  nombre  de  vaisseaux,  ce  qui  lui  permet  d*arri  ver  à  un^dévelop] 
plus  complet  el  ni<^me  parfaîL  Les  libres  musculaires  comprises 
(le  la  végélaliou  conjonctive  présenleiil  tous  les  degrés  de  raltératîoii  plis- 
seuse,  depuis  Tétai  à  peine  granulé  jusqu'à  la  disparition  complétée 
contenu  du  sarcolerame;  leur  coloration  est  en  rapport  a%*ec  U  ploi 
ou  moins  grande  abondance  des  granulations»  En  somme,  les  gomin« 
sjpbililiqoes  du  cœur  sont  soumises  à  la  môme  évolutiou  que  œlb 
de  la  peau  et  du  tissu  celtutaii*e  sous-cutané;  fatalement  vouétsàiOK 
môlamorphose  régressive,  elles  se  mmoUisseul  et  sont  résorbées;  qt»!- 
quefois,  elles  délerminenl  Tulcéralion  des  parties  voisines  et  parvicunenitÉ 
se  faire  jour  dans  les  cavités  cardiaques,  d'où  embolie  et  mfectîon  géné- 
rale; mais  ce  mode  de  terminaison  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

Palpilalions,  dyspnée,  oppression,  cyanose  et  parfois  anasarquo,  Ub 
sont  les  principaux  symptômes  qui  se  rattachent  à  la  myocardite  svplS- 
tique.  Celte  myocardite,  qu'il  est  difficile  en  clinique  de  distinguir  de  h 
dilatation  primitive  du  cœur  el  de  la  myocardite  scléi^use,  est  (mkï 
reconnaître  analoniiquement,  à  cause  des  nodosités  qu'elle  présente  é 
quij  même  après  leur  disparition,  laissent  des  cicatrice-s  et  des  défves* 
sions,  témoitis  de  leur  exisleace  antérieure.  Mais  la  rayocardile  SAphiïh 
lique  esl-elle  toujours  gommc^use,  ou  bien  n'esl-elle  pas  quelquefois âiift' 
plement  scléreuse,  comme,  par  exemple,  riiépalite  spécifique  ?  Celle  ipMi' 
tion  ne  nous  paraît  pas  netlemenl  résolue  ;  néanmoins,  rien  ne  pTMit 
que  la  myocardite  scléreuse,  dont  nous  avons  fait  connaître  plus  hul 
les  caractères,  ail    une  origine   syphilitique.    Dans    les    cas    mtft  k 
myocardite  sans  nodosités  dislincles, rencontrés  par  mai  cheat  des  si^èto 
syphilitiques,  le  nivocardc  sclérosé  était  parsemé  de  taches  grîsitifsott 
jaunâtres,  au  centre  desquelles  on  pouvait  constater,  à  Taide  du  micfv- 
scope,  la  présence  de  débris  celïulaii-es,  de  granulations   proléîtjucs  « 
graisseuses.  En  examinant  les  différents  points  de  raltération,  il  ëmi 
possible  de  reconnaître  révolution  suivante  :  apparition    de  nfffuy* 
de  petites  cellules  arrondies  au  pourtour  des  vaisseaux,  v^éUlioa  Ai 
noyaux  du  sarcolemme,  développement  de  vaisseaux  nouveaus,  imb 
formation  d*une  substance  fibroïde  sur  certains  points,  et,  sur  i'mU^ 
régression  des  éléments  de  nouvelle  formation.  La  myocardite  gommr^ 
a  peu  de  tendance  à  une  guérison  définitive,  si  on  nlntervjenl  dès  êm 
début,  ce  que  rend  presque  impossible  la  difliculté  du  diagnostic  keék 
période,   11  en  résulte  qu'elle  est  généralement  sérieuse,  paroe  ^*<l* 
détermine  au  bout  d'uji  certain  temps  la  dilatation  partielle  ou  Aénàib 
de  l'une  au  moins  des  cavités  cardiaques  et  quelle  peut  étrt»  lifi»  flp^ 
cause  de  mort  par  asystolîe  ou  par  syncope. 


COEUR.  781 

Quelques  auteurs  ont  cherché  à  rattacher  à  la  syphilis  des  lésions  qui 
portent  uniquement  sur  la  fibre  musculaire  et  que  caractérisent  une  co- 
loration jaunâtre  plus  ou  moins  foncée  des  parois  cardiaques  et  une  fria- 
bilité plus  grande  que  dans  Tétat  normal.  Mais  ces  lésions  ou  bien  sont 
sans  relation  avec  la  syphilis,  ou  bien  ont  avec  cette  maladie  un  rap- 
port éloigné  et  indirect,  semblable  à  celui  de  la  dégénérescence  amyloïde 
du  foie,  eu  égard  à  l'hépatite  syphilitique. 

Bibliographie.  —  E.  Lancereaux,  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis, 
2*  édition^  1873,  p.  295,  avec  bibliographie.  —  Graefpner,  Contribution  à  la 
syphilis  du  eaut*  {Deutsch  Archiv  fur  klin.  Med. ,  t.  XX,  p.  64). — Caylky,  Syphi- 
litic  disease  of  ihe  heart  {Trans.  of  ihe  Pathological  Society  of  London^  1875, 
t.  XXVI,  p.  32).  — Pearce  Gould,  Case  of  syphilitic  heart  (Ï6id.,  1876,  t.  XXVU, 
p.  69).  —  Pye  Smith,  Tertiary  syphilis,  etc.  {Ibid.,  1877,  U  XXVllI,  p.  334).  — 
Lucien  Grenouiller^  Sur  la  syphilis  cardiaque.  Thèse  de  Paris,  1877. 

Myogarditb  tuberculeuse,  —  Beaucoup  plus  rare  que  la  myocardite 
scléreuse,  d'une  fréquence  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  myocardite 
syphilitique,  la  myocardite  tuberculeuse  se  localise  de  préféi*ence  aux 
parois  venlriculaires,  rarement  aux  oreillettes.  Elle  est  tantôt  circonscrite, 
c'est-à-dire  limitée  à  une  faible  étendue  du  myocarde,  tantôt  diffuse  ou 
répandue  sur  toute  la  surface  du  cœur.  Dans  la  forme  circonscrite^  les 
parois  cardiaques  présentent  des  granulations  agglomérées  en  une  masse 
unique,  blanchâtre  ou  jaunâtre  h  son  centre,  du  volume  d'une  lentille 
ou  d'un  noyau  de  cerise,  ferme,  sèche  et  ordinairement  saillante  à 
l'intérieur  ou  à  l'extérieur  du  cœur.  Cette  masse  est  en  rapport  im- 
médiat avec  les  fibres  musculaires  altérées  et  atrophiées  :  en  cela 
elle  se  distingue  des  nodosités  gommeuses,  séparées  de  ces  mêmes 
éléments  par  une  zone  plus  ou  moins  large  de  tissu  libroïde.  Dans  la 
forme  diffuse,  le  cœur  est  envahi  dans  une  grande  étendue  par  des 
granulations  conQuentes,  formant  des  masses  multiples  qui  aboutissent 
à  une  caséification  et  à  une  destruction  des  parties  centrales.  Ces  granu- 
lations s'observent  sous  l'endocarde,  dans  l'épaisseur  du  myocarde,  et 
surtout  dans  le  tissu  conjonctif  sous-péricardique,  où  elles  sont  accom- 
pagnées d'adhérences  membraneuses  unissant  le  péricarde  au  cœur.  Ces 
adhérences  une  fois  rompues,  la  surface  extérieure  de  l'organe  se  montre 
inégale  et  déformée  par  les  granulations  tuberculeuses  isolées  ou  agglo- 
mérées et  le  plus  souvent  ramollies  ;  en  outre,  les  cavités  cardiaques 
sont  fréquemment  dilatées. 

La  composition  histologique  et  l'évolution  des  gi*anulations  et  des 
Lancereaux.  —  Traité  d*Anat.  path.  II.  —  50 
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œasses  tuberculeuses  du  cœur  ne  diffère  pas^  de  celle  du  lubtarcQte  éa 
autres  orgaues.  Néaumoins^  rule^ratioii  tuberculeuse  du  cœur  mêlé  pes 
observée,  ce  qull  faut  aUribuer  d  une  part  à  ce  que  la  luberculose  deoel 
organe  est  pour  ainsi  dire  toujours  secoudairo,  d'autre  pari  à  œ  queli 
mort  survient  le  plus  souvent  avant  que  rallération  ait  pu  atteindre  na 
degré  avancé.  Il  est  bien  faituienûon,  dans  un  cas  rapporté  par  Muidù- 
son,  d*iin  ulcère  cardiaque;  mais  cet  ulcère  availril  réelleixieiil  une  uiî* 
g i ne  lu berc u I euse  ? 

La  tul>erculoâe  du  cœur  est  assez  généralement  accompagnée  d« 
désordres  aiiatomiques  m ul tiques  :  œdème  des  valvules,  hypertrophie  avoc 
dilalatton  eai^iaque^  compression  des  veines  pulmonaires^  n'îiéiiiminiiiiî 
de  roreillette  di-oilecl  bydropisie  du  péricarde»  Ces  désordres,  scmpuleu- 
êemenl  étudiés  par  Sanger,  sont  d*?  nature  à  modifier  la  symplutOAlo- 
logie,  ipii  varie  d'ailleurs  suivant  rétendue  de  l'allération  tuherculeufii 
et  l'étal  du  myocarde.  Dyspnée  plus  ou  moins  intense,  cyanose  et  parfoii 
anasarque,  tels  sont,  avec  rcxîstcoce  d'un  bruit  de  souffle  et  la  petitesse 
du  poulSf  tes  principaux  tmubles  loiicttonnels  observés  en  pareil  n&  Ces 
troubles,  qui  ont  une  f;rande  ressemblance  avec  ceux  des  myocRféilei 
gommeuse  et  scléreuse,  ne  permettent  un  diagnostic  un  peu  ' 
lorsqu'il  y  a  coexistence  d'une  tuberculose  pulmonaire.  La  mj 
manirestation  de  la  tuberculose,  se  développe  sous  les  mêmes  j 
que  cette  maladie  générale. 


BjBrjoGRiPHiE,  —  Laknnec,  Traité  de  Vamcult,  méd.  —  Towssu^^  Otd,  éa 
veines  put  m,  par  mie  masse  InbercuL  dam  les  parois  de  V  or  cille  t  te  gatM^he  (W# 
Buhi.  Jounu  ûf  med.  Sùc.y  jativ.  1833  et  Arck.  de  méd,^  série  II,  L  I,  1833, 
p.  53),  —  Ckuveildieiî,  Âmii,  pathol  ,  livr.  29,  pi,  3^  tig*  ±,  —  Hofe,  HirW 
anatomj/y  fi^.  63,  —  Eoser,  Wurtemberg  Con^espomlenz^Biat,  47,  ISIS.  — 
Kewbbgging,  Londù/i  and  Edinb,  ManthUj  Joitmnlf  1843.  —  Freity  et  Mnan^ 
BvdL  de  la  Soc,  auat.,i.  AVIiï,  p.  54,  1844.  --  RECXUNGBAtsETTf  TuberM^ 
Mifù^ÊÊTémm  (Archiv  f,  pa^.  AnaLy  185^,  l.  XVI,  p,  1 72),  —  RiU-iEft  et  BUftns, 
Traité  des  maladies  des  enfants,  1H53,  U  111,  p.  364*  —  Rujlitàksst,  ImM».  4 
path.  Amit.,  vol.  H,  p.  468.  —  iu-uu,  MiUartubt^rkel  im  ticrzm  (leUtekr.  ér 
K,  K.  GeseUsch.  d.  Àerzte  zu  Wien,n'' i^J,  l8«iQ),  —  Wau>jrïer,  TuiterciÉiim  èa 
Mî/ocardiamunddtiS  Gvhims  (Archiv  f.  palkolog.  Anat.,  1805,  t,XXXV,  p,  glSju 


Societff  ofLondon,  18G5,  t.  XVI,  p.  1^21),  — Habekung,  Detuberçidosim^ûct^éU 


—  MLtBCHisoN,  Ukerakd  cutili/  in  the  wall  of  Ihe  fieart  {Trans.  of  thc poSMoffk. 
Societff  of  London,  1 
diss.  lîreslau,  i805.  —  Potain,  BulL  de  la  Société  nnatomiqm,  t.  XXXVII,  p,  aW. 

—  BabellAj  Tîtbarulose  du  cœur  (Ammli  univer^ali,   t.  CCIX,   p.   346).  — 
Sajigkr,  Tuberculose  du  myocarde  {Arch*  der  Heilkundc^  1879, 1.  XIX,  p. 
«nal.  Hcv.  des  H.  méd.,l.  XIV,  p.  477), 
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§  3.  —  NÉOPLASIES  DU  CŒUR. 


Les  néoplasies  cardiaques  sont  primitives  ou  secondaires  vivant 
qu'elles  ont  pour  point  de  départ  le  tissu  propre  du  cœur  ou  un  autre 
tissu.  Les  néoplasies  primitives  ressortissent  toutes  au  groupedes  produc- 
tions coDJonctivo-vascuIaires,  ce  qui  s'explique  par  ce  foit  que  le  cœu^ 
est  une  émanation  du  feuillel  moyen  du  blastoderme;  elles  oom^renuent 
plusieurs  types  qui  sont  les  suivants  :  myxomes,  lipomes,  lyinphomes, 
fibromes,  angiomes  et  myomes.  Les  néoplasies  secondaires  appartiennent 
surtout  au  groupe  des  formations  épitbéliales;  ces  formations,  en  eiïtd, 
ne  se  rencontrant  jamais  primitivement  dans  le  c«ur  qui  ae  renferme 
aucun  élément  originaire  des  feuillets  interne  ou  externe  du  blastodorme. 

Lipome.  —  Le  cœur  présente  normalement  îi  sa  base  et  sous  le  feuillet 
viscéral  du  péricarde  une  couche  de  graisse,  peu  abondante  chez  Tenfant 
et  chez  Tadulte,  mais  plus  considérable,  et  parfois  de  proportion  gênante, 
chez  le  vieillard  et  chez  les  personnes  dont  la  vieillesse  est  prématurée, 
comme,  par  exemple,  les  alcooliques  et  les  cancéreux.  Cette  couche  grais- 
seuse exagéirée  forme  à  la  base  du  cœur,  sur  toute  sa  face  antérieure  et 
sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  sa  face  postérieure,  un  coussin 
épais,  iaunàtre,  mamelonné,  qui  force  le  péricarde  à  se  distendre  et  pénètre 
entre  les  fibres  musculaires,  qu'il  refoule  et  atrophie.  Elle  constitue  de  la 
sorte  un  état  pathologique  qui  sera  décrit  plus  loin  sous  le  nom  à^adipose 
tafdktque;  toutefois  cet  état  passif  ne  saurait  être  classé  parmi  les  néo- 
plasies, ainsi  que  l'ont  fait  quelques  auteurs,  Virchow,  entre  autres,  qui  Ta 
désigné  sous  le  nom  de  lipome  eapsulaire.  Le  lipome  proprement  dit  est  un 
ibsa  de  iMMivelle  formation,  rare  dans  le  cœur  et  signalé  seulem/^at  deux 
fcîs,  à  ma  oonnaissanee  du  moins  :  une  fois  par  Albers  et  une  autre  £ois  par 
OenMt.  Albers  fait  mention,  dans  l'épaisseur  et  à  la  pointe  du  cœur 
gawshe,  d*un  gros  Hpome,  partout  entouré  de  fibres  musculaires,  et  «l'un 
lipome  plus  petit  avec  dégénérescence  athéromateuse  du  bulbe  a(^que. 
Geimet  a  oonsiaAé  chez  ^n  même  individu  Texistenoe  de  plusieurs 
lipomes  mééùllaires  dont  t'vn  était  situé  dans  le  ventricule  droit  du 
cseur  nu  niveau  de  lu  cloison  interventrioulatre.  Dans  ces  deux  cas,  les 
fibres  musculaires  étalât  atrophiées,  et  le  fonctionnement  de  l^organe  ne 
parm  pas  avoir  été  IrooMéi 
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Bibliographie,  —  J*  T.  Tî.  Albers,  Fmcrine  Lipom  im  Uerifteùch  {Ar 
pathoL  ÀTtai.^  1850»  i.  X,  p.  iâiô).  —  E.  Ghhnet,  Fait  von  infectioBem 
{Lipoma  meduîlarG)  (Ibid,^  t.  XLl,  p,  534), 

Myxome,  —  Celte  néoplasie  est  loul  aussi  rare  dans  le  cœiir  qae  k 
lipome,  car  on  n'en  connaît  ^uèrc  jusqu'ici  que  In  us  exemples.  Elle  se 
développe  sous  lendocarde  el  fait  saillie  à  la  face  inlerne  du  cœur.  Dtu» 
un  cas  rapporté  par  Lorne,  la  tumeur  myxoniateuse,  née  de  la  pifoi 
interne  de  roreilletle  ^^auche,  à  laquelle  elle  se  trouvait  maintenue  par  ao 
pédicule,  s'engageait  dans  Foritice  niilral  et  s'étendait  jusque  dans  k 
ventricule.  Celle  tumeur,  trouvée  chez  une  feinrac  de  soîxante^huit 
qui  avait  préseiilé  pendant  sa  vie  une  insuttisance  railrale,  étail  lisse  à  si 
surface,  ferme,  blanchâtre  et  cordiforme.  Un  cas  assez  semblable,  publitl 
par  Foa,  est  celui  d*un  homme  de  soixante  ans  dont  la  cloison  de  l'oreiJ- 
lelte  {gauche  présenlail  une  tumeur  lisse,  molle,  blancbàlre,  de  forme 
polypeuse,  mais  aiTondie  à  son  extrémité  el  portée  sur  un  pédicule  louj; 
de  3  centimètres,  Aucun  symptôme  n  avait  trahi  pendant  la  vie  la  pre* 
seuce  de  eelte  tumeur,  qui  n  allei^înait  pas  Torific^  miliul.  L'examen  hi$- 
tologiqut^  de  ces  tumeurs  a  démontré  qu'elles  étaient  constituées  par  une 
substance  fondamentale  homog^ène,  transparenle,  renfermant  des  cellules 
rondes,  éloilées^  parcourues  par  des  vaisseaux,  el  qu'elles  avaient  leur 
point  de  départ  dans  Tendocarde. 

BiBUocBAï*niE,  —  LoRNE,  My:i:oînc  du  cœur  (BulL  de  la  Société  anatomi^pÊtf 
juillet  18G9,  t.  XLIV)  {Dcvehpp,  du  tissu  ccU.  sous-cndocardiqui).  —  Pdâ, 
Mmoma  telongedasivo  dt^îV  cntiocardtQ  auricolarc  (Rivista  elinieù  di  Bf^hgm^ 
octob,  1878) 


\ 


LvMi'HOME.  —  Cette  lésion  s'observe  peu  dans  le  cœur^  et,  lorsqu'on 
l'y  rencontre,  cesl  qu'il  existe  de  semblables  désordres  dans  d'autres 
organes,  et  notamment  dans  les  ganglions  lymphatiques*  Elle  se  pi'ésenlf 
sous  forme  de  masses  multiples  nodulairesou  étalées,  fermes,  blanchàlres 
ou  grisâtres,  situées  à  la  surface  externe  du  coeur,  sous  le  feuillet  visoéfil 
du  péricarde,  dans  le  voisinage  des  vaisseaux,  el  assez  rarenienl  dans  h 
substance  musculaire.  Ces  petites  tumeurs,  constituées  par  une  ttimt 
aréolaire  vascutaire  renfermant  des  cellules  lymphoïdes,  el  parfois  aceoin* 
pagnées  de  traînées  btatichàlres  produites  par  les  vaisseaux  Ijiopbi- 
liques,  modifient  peu  la  substance  musculaire  du  coeur,  même  dans  k 
cas  où  elles  le  pénètrent  ;  aussi  ne  se  révèk^nt-elles  par  aucun  trimpténif 
saillant  el  sont-eltes  diflicilemenl  i-econnues  pendant  la  vie. 

Les  lymphomes  cardiaques  sont  leucémiques  ou  anémiques  et  Q€  < 
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fèrent,  ni  par  leurs  caractères,  ni  par  leur  évolution,  des  lyraphomes  des 
autres  organes  (voy.  1. 1,  p.  314). 

BiBUOGRAPHiE.  —  Bright,  Mcd.  chirurç.  Tran$ajci.y  1839,  t.  XXII,  p.  15,  — 
Th.  B.  Peacock,  Tramact.  of  the  path.  Soc.  of  Londorij  t.  XVI,  p.  101,  et 
t.  XXIII,  p.  245.  —  J.  Paynk,  Cancerous  growths  on  endocarditwij  in  liver^ 
lymph.  gîandSy  etc.  (Ibid.,  t.  XXII,  p.  125).  Alung,  Lymphadénome  du  cœur 
{Bull,  de  la  Société  anatomique,  1869,  t.  XLÏV,  p.  472).  —  E.  Barie,  Tumeurs 
lymphoides  du  cœur  {Ibid.,  1875,  t  L,  p.  711).  —  Waren  Tat,  LympK  adetioma 
of  the  ileum^  sternum  one  rib,  the  pleurœ,  lungs,  and  heart  (Trans.  of  the  path. 
Society  of  Londony  1872,  t.  XXÏIÏ,  p.  201).  —  Soguano  Marcetxo,  Uncasodi 
fibro-sareoma  delcuore{La  Clinica,  Naples,  15  juillet  1871,  n*  1),  et  Berne  des 
Sc.méd.^  Paris,  1875,  t.  V,  p.  120  (aveclymphome  ganglionnaire). 

Fibrome.  —  Le  fibrome  du  cœur  revèl  tantôt  la  forme  embryonnaire, 
tantôt  la  forme  adulte.  Embryonnaire,  il  est  une  lésion  rare,  qui  sou- 
vent coexiste  avec  des  néoplasies  de  même  nature,  développées  dans 
d'autres  organes,  si  du  moins  on  s'en  rapporte  au  petit  nombre  de  faits 
connus.  Effectivement,  dans  ces  cas,  le  cœur  était  le  siège  de  tumeurs 
multiples  de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  amande,  disposées  entre  les 
fibres  musculaires,  qu'elles  comprimaient  et  dont  elles  pouvaient  être 
énucléées.  Ces  tumeurs,  molles,  arrondies,  de  coloration  grisâtre  ou  blan- 
châtre, avaient  la  môme  composition  histologique  que  celles  des  autres 
organes;  elles  étaient  constituées  les  unes  par  des  cellules  rondes,  les 
autres  par  des  cellules  fusiformes  ou  encore  par  ces  deux  ordres  d'élé- 
ments réunis  ;  elles  étaient  parcourues  par  des  vaisseaux  à  parois  minces 
el  friables,  plus  ou  moins  abondants.  Wagner  parle  d'un  fibrome  em- 
bryonnaire qui  occupait  une  veine  pulmonaire  et  la  paroi  auriculaire, 
Taisait  saillie  dans  la  cavité  de  l'oreillette  gauche  et  gênait  la  circulation  ; 
mais  en  général  ces  lésions  ne  déterminent  aucun  trouble  fonctionnel 
appréciable  et  passent  inaperçues  jusqu'au  moment  de  l'autopsie.  Leur 
pronostic  est  néanmoins  sérieux,  en  raison  de  leur  multiplicité  et  parfois 
aussi  de  leur  marche  rapide,  tant  dans  le  cœur  que  dans  les  autres  organes, 
principalement  chez  les  personnes  peu  âgées. 

Le  fibrome  adulte  est  plus  commun  dans  le  cœur  que  le  fibrome  em- 
bryonnaire. Il  y  détermine  ordinairement  une  tumeur  unique,  ferme, 
résistante,  grisâtre  ou  blanchâtre,  arrondie  ou  allongée,  de  la  grosseur 
et  de  la  forme  d'un  pois,  d  une  noisette  ou  d'une  noix,  ou  encore  d'une 
datte.  Cette  tumeur  occupe  le  plus  souvent  l'une  des  parois  ventriculaires, 
celle  de  gauche  particulièrement,  et  fait  saillie  à  la  surface  du  cœur  ou 
dans  la  cavité  cardiaque.  Elle  a  encore  été  constatée  dans  le  seplum  ven^ 
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trieulairey  dans  l'épaisseur  de  Vvin  des  muscles  papillaires,  dans  la  parai 

de  roreillcHe  gauche,  à  la  surface  de  laquelle  elle  pendait  à  la  façi>n  A  m 
polype.  Elle  écarte  el  cooi prime  les  (îbres  situées  dans  son  voisinage,  tes 
altère  plus  ou  moins,  suivant  son  volume,  et  devient  une  caus^  d'eiciU* 
tion  ou  de  gêne  circulatoire.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  rapporté  pif 
Wilks,  UT3  fîhrome  volumineux  el  saillant  de  la  cloison  întervenlrinj- 
iaire  avait  amené  une  mort  rapide.  Quelquefois,  cette  tumeur  se  mani- 
feste simplement  par  des  accès  de  dyspnée  et  par  les  autres  signes  de 
rinsudfisance  mitrale;  dauli*es  fois,  elle  ne  se  révèle  par  aucun  sympldrae 
appréciable.  Le  fibrome  cardiaque  a  la  structure  des  luîucurs  fîbreusea^ 
des  autres  régions^  il  est  constilué  par  des  faisceaux  de  fibrilles  ronjoiiC-V 
lîves  dont  les  mailles  eonlienneiit  des  cellules  embryonnaires  ou  erabrjo- 
plastiques,  réunies  par  une  matière  atuorfïtie.  11  s'observe  à  tous  les  kgn 
de  la  vie,  même  chez  Tenfanl,  car  WagslalT  l'a  rencontré  chez  un  eatnil 
de  (rois  mois  et  Forster  chez  un  de  six  ans.  Bien  que  nous  ignonoos  ks 
causes  de  cette  nwt[>lasie,  il  y  a  lieu  de  croire  que  sa  foriiiatioa  se  iii- 
tachtr  au  développement  et  k  ta  nutrition  du  tissu  du  cœur. 


ElBLfOOBAPBIB.  —  Flhrofliie  ettibryoiintilr««  —  B.  WAGVSRp  Sm'kom  fWif 
Lnngmvcm  uivi  des  loïkm  Vorfwfs  {Archii  d,  UcHhundCy  1^65,  t.  Vl^  p.  472), 
—  JuFFROY,  Fibrû-sarççine  gênémlisê  {BuHei.  de  tu  Soc.  amd.^  1871,  l.  XL^l, 
[>,  214).  —  Deffaux»  Sareome  du  îestimlf,  gûnéralùsé  au  cmir  {Ibid,^  I8TÎ, 
t.  XÏAll,  p.  355)*  —  E.  R,  HoTTENROTii,  Einige  Fàlle  von  Snrkom  ufui  Kirit 
(IcB  Ilerzens  (Inmig.  Dissert, ,  Lcîpïig^  1810),  —  Er.r,  CofdrifjuHùn  é  Vétudi  à» 
tumeurs  }m»phsiqnes  développées  dnm  ie  cœur,  Tlicse  de  Paris ,  i  87i.  —  OiiM 
le  mémoire  du  docteur  Peaceck  inséré  dans  les  Tramacf,  path.  de  tmàtê^ 
L  XVI,  p.  99  el  108,  on  trouve  sous  k  dënoiinnation  de  Cancer  pltuteM 
cas  de  fibrome  embryonnaire  observés  chez  des  pËrsonnet  jeuncf. 

Plbrome  atlulto.  —  Melot,  BuUfi.  de  la  Sùc,  maiomiqite,  183i»  t.  TIÏ, 
p.  41K  —  S*  WîLKS,  Tum,  fibroidê  de  la  cloison  du  cœur  {PathoL  Tranm(i.*f  \ 
London,  1857,  t.  VIlï^  p,  i^},  —  Luschka,  Fibroid  im  Herzflrifçh  {Àftk^f^ 
Amit.,  1855,  t,  VUI,  p*  343,  eiQaz.  méd,  fie  Paris,  lHo7,  p.  209),  —  lUm- 
iskim,  FibrùBB  NeubîhL  im  ll^tizen  (Àrchiv  f,  ptjUhoL  Amlomie^  18Gi,  t.  XXIll, 
p.  434  .  —  DicKiNsox,  Fîbroid  deposUmi  in  ihe  watt  of  the  heurt  and  ùiîh 
pidmouarg  arfer^,  ait  h  comphte  ob^tmctim  of  onc  qf  ils  divisions  (Trsfuacimf 
of  (he  p(dhùhgical  Society  of  London^  1862,  t,  XQl^  p.  GO).  —  R*  ténr^tM, 
Fibrom  de»  Herzem  (Archiv  /.  ptUfwL  Anal,  nnd  PhysioL,  l,  LXXX^  p,  SOT). 
—  Douglas^  Edmburgh  mcd.  Journal,  1868,  n**  154.  —  E.  I^NCKB£4tx  f! 
P.  LACKEB&At3EH,  Atim  d'anut.  pùtholùgiqne,  Paris^  1871,  p,  î$l,  ots.  CUI, 
pi.  nxn,  fig.  8.  —  J.  Patns,  P«;tt/^r  fibrom  strnctntrs  in  ik^  left  rmtritknf 
ihp.  hmrt  {Ti^amaoUmê  of  ihs  patholoijictd  Smiety  of  London^  1870,  t  XW, 
d.  103).  —  W,  WàQiTAPr,  «6rou#  iumour  ùf  ik$  htarî  (IWrf,,   I8H,  I.  XSil# 
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p.  121).  — BimifKT  Yeo,  Case  of  eardiac  tumour  in  ihe  cavity  of  the  left  ventrieîe 
{Ibid.,  i.  XXVI,  p.  52).  —  Kebbell^  Tumeur  de  la  valvule  mitrale  {The  Lancet^ 
9  juin  1877,  et  Gaz,  méd.  de  PariSy  1877,  p.  479).  —  Garbl,  Tumeur  de  la 
valvule  tricutpide.  {Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir.j  1880,  t.  IV,  p.  864.) 

OsTÉOMB.  —  L'osléome  vrai  ne  paratt  pas  avoir  été  rencontré  jusqu'ici 
dans  le  cœur,  car  les  masses  calcaires  aplaties  que  Ton  y  a  trouvées 
ne  peuvent  être  regardées  comme  des  formations  osseuses  nouvelles, 
mais  comme  des  infiltrations  par  des  sels  de  chaux  de  produits  inflamma- 
toires du  péricarde  ou  du  myocarde.  C'est  donc  à  tort  que  l'on  a  voulu 
rapprocher  ces  masses  ossiformes  de  l'os  qui  existe  dans  le  cœur  de 
certains  animaux,  notamment  de  quelques  ruminants.  Wilks  a  bien  décrit, 
à  la  vérité,  un  grand  ostéo-fibroîde  qui  reposait  sur  le  cœur,  mais  cette 
tumeur,  enveloppée  d'une  membrane  fibreuse,  se  distinguait  nettement 
de  l'os  cardiaque  et  n'était  vraisemblablement  que  le  squelette  d'un 
fibrome  calcifié.  Par  conséquent,  aucun  fait  précis  ne  conduit  à  admettre, 
quant  à  présent,  l'existence  de  l'ostéome  cardiaque. 

Bibliographie.  —  Meceel,  Disseri.  de  cordis  condit.  abnormibus.  Halle,  1802. 
—  Fournier,  Art,  Cas  rares  {Dict,  en  60  vol.,  p.  218).  —  S.  Wiles,  Bony 
qrùwth  en  ike  heart  {TroMaet.  ofihepath.  Soc.  ofLondm^  1857^  t.  VllI,  p.  100). 

AN610MB.  — *  L'existence  de  cette  néoplasie  dans  le  cœur  est  contestable, 
à  moins  que  ce  que  Ton  a  décrit  comme  kyste  séreux  de  cet  organe 
ne  soit  une  forme  terminale  d*angiome  caverneux  ;  mais  il  faut  savoir 
que  l'on  a  souvent  pris  pour  des  kystes  du  cœur  et  décrit  comme 
tels  de  simples  caillots  fibrineux  ramollis  et  transformés  à  leur  partie 
centrale,  à  ma  connaissance,  une  observation  peu  douteuse  de  tumeur 
vi^sculaire  du  cœur  a  été  publiée  par  Schrzeczka,  sous  le  titre  de  :  Déqé- 
nérescence  caverneuse  de  la  substance  musculaire  du  cœur  (1)  ;  elle  a  trait 
à  UQ  jeune  homme  de  vingt  et  uu  ans  qui,  après  une  course,  fut  renversé 
et  mourut  subitement  Le  ventricule  du  cœur  gauche  était  presque 
tout  entier  transformé  en  une  masse  poreuse  ressemblant  à  une  éponge 
fine  ;  toutefois,  les  trabécules,  malgré  la  présence  d'un  caillot  sanguin 
dans  Tune  d'elles,  n'étaient  pas  tapissées  par  une  membrane  propre  dé- 
notant l'existeQçe  certaine  d'une  cavité  caverneuse  et  d'un  angiome  vrai, 

Mtome.  ^-  Lésion  très  rare,  le  myome  du  cœur  a  été  uniquement 
observé  jusqu'ici  chez  le  nouveau-né,    et  seulement  à  l'état  congé- 

(f  )  Schrzeczka,  Eingentmmlidiê  cavemote  Entartung  der  MutkeUuUten%  des  Henens 
(AHJbit  /«r  ftifkol.  àmsL  umi  Pk^nêL,  IttO,  t.  TLU  P-  t8i). 
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quos    faits   connus ,    cMte    néoplasîe 
)les,  ayant  leur  sié^e  dans  les   parois 


for 
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ni  lai.    D'après   les  * 

des  lum(»urs  mnltijjles,  ayant  leur  sié^e  dans  les  parois  du  cœur,  li 
cloison  inlervoïilriciilaire  et  jusque  dans  les  muscles  papillaires.  Gt^s 
tumeurs,  d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  lentille  jusqtii 
celle  d*unc  cerise,  soûl  fermes,  solides,  i>t  font  généralenienl  saillie 
sur  Tune  des  fuces  de  I  organe  dont  elles  produisent  la  dcforma- 
lion.  Leur  coloration  est  celle  du  muscle  eardiaque;  aussi  soiil-elle^ 
dilticiles  h  reconnaître,  d'aulaul  plus  qu'elles  sont  parfois  composées  df* 
fibres  musculaires  striées,  renfermées  dans  une  trame  conjonctivo-vascu- 
laire.  Dans  un  cas  rapporté  jiar  Yircliow^  la  structure  de  la  nouvelle 
furmatioïi  était  nianiFesleiuent  caverneuse  ;  les  cellules  musculaires  étaieni 
iposées  sous  forme  de  ntseau,  et  entre  elles  se  trouvaient  des  espaces 
arrondis  qui  semblaient  r*'mplis  d'une  niasse  liquide.  La  cause  de  ces 
lomeurs  n'est  pas  conune^  car  bien  qu'elles  aient  été  rencontrées  chez  de» 
enfants  atteiuls  de  syphilis,  on  ne  peut  les  rattacher  à  cette  msiladie. 
Leur  genèse  est  vraiseinblablement  Vciïvi  d'une  exagération  locale  de  h 
nutrition  du  tissu  nmsculaire  du  cœur  pendant  la  période  d^accroissemeal 
de  cet  organe. 

Bibliographie:.— lii^RLLNGaAUSb:^^  Myomim  Herzm  eùm  NeugebQrn€{MawxÊ9dir» 
f,  GeimrUknndej  18(i!2,  t,  XX,  p.    1).  —  Vnifnow,  Congenit.  cavernase 
des  HerzejiJi  (Art/i,  f.  Amit,,  ÏHiii,  L  XXX,  p.  408)*  —  Kaîttzow,    Con^i 
ftmhrsrheinlkk  Si/phiL  Mtjvm  tk$  Hcrzcm  (Ibid,^  1806,  t.  XXXV|  p,  211  )• 

ÉpiTHKrjo.vfEs,  —  Les  épitheltomes,  cancroïdeet  carcinome,  des  auteitfs 
sont  les  néopiasies  le  plus  communément  observées  dans  le  cœur.  Ces 
lésions  sont  toujours  secondaires,  et,  de  ménieque  toutes  les  formatiom 
dites  métastatiques,  elles  révèlent  la  forme  de  nodosités  arrondies,  rair- 
romiées,  et  plus  rarement  cello  de  masses  étalées  ou  de  bandes  irrégiH 
lières.  Leur  coloration  blanchâtre  rosée  ou  grisâtre,  leur  consistance  ferme 
et  sans  élasllcité,  si  ce  n'est  dans  le  cas  d*un  ramollissement  central*  cou- 
si i tuent  leurs  caractères  les  plus  importants.  Toutes  les  parties  du  ccwr 
sont  exposées  à  ce  genre  d'altération,  mais  principalement  le  muscle 
cardiaque.  Il  est  à  remartjuer  (]ue  le  cœur  droit  est  beaucoup  plus  sou- 
vent atteint  que  le  cœur  gauche,  surtout  quand  la  lésion  initiale  a  son 
siège  dans  Tabdomen  et  aflecte  les  veines ,  C4:imme  si  la  propagation  avait 
lieu  par  Hntermédiaire  de  ces  vaisseaust  et  du  sang.  Disséminées  sar 
différents  poinls,  les  masses  cancéreuses  fonl  saillie  tantôt  a  la  sttriaoe, 
lanlAl  dans  la  prufondeur  de  l'organe,  et  quelquefois  môme  elles doQlieiit 
lieu  à  des  végélalions  poly penses  capables  d'obstruer  les  orifices  car- 
diaques et  d'apporter  une  gène  notable  à  la  circulation.  Ajoutons  qii« 
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lear  présence  est  une  cause  d'excitation  cardiaque,  et  nous  compren- 
drons comment,  dans  quelques  cas,  elles  ne  déterminent  aucun  désordre 
notable,  tandis  que,  dans  d'autres,  elles  sont  l'occasion  de  troubles 
circulatoires  importants,  si  même  elles  ne  produisent  une  mort  rapide 
ou  subite. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  spécialement  au  carcinome 
des  auteurs,  c'est-à-dire  à  la  forme  cancéreuse  que  nous  avons  dénommée 
épithéliome  glandulaire  ;  mais,  à  côté  de  cette  forme,  on  observe  quel- 
quefois la  forme  épithéliale  pavimenteuse  ou  cancroîdale,  et  plus  fré- 
foemment  la  forme  mélanique.  L'épithéliome  pavimenteux  a  été  signalé 
dans  le  cœur  par  différents  médecins,  en  particulier  par  Paget,  Klob  et 
Amoti.  Il  se  présente,  comme  Tépithéliome  glandulaire,  sous  l'apparence 
de  nodules  ordinairement  multiples,  blanchâtres,  résistants,  grenus,  et 
qui,  à  la  coupe^  offrent  les  caractères  de  la  tumeur  originelle.  L'épithé- 
liome  mélanique  affecte  également  la  forme  nodulaire;  il  est  caractérisé 
par  la  présence,  au  centre  des  parois  ventriculaires  ou  auriculaires,  dans 
répaisseur  des  muscles  papillaires,  de  petites  tumeurs  noires  ou  brunà- 
Irea,  rarement  incolores,  les  unes  profondes  et  interstitielles,  les  autres 
aûllantes  sur  Tune  des  deux  faces  du  cœur.  Insister  ici  sur  la  structure 
de  chacune  de  ces  lésions  serait  chose  superflue;  qu'il  me  suffise  de  dire 
que  leur  composition  histologique  est  semblable,  sinon  absolument  iden- 
tique, à  celle  de  la  tumeur  principale,  cause  de  l'infection  générale,  et 
de  renvoyer  àia  description  que  nous  avons  donnée  dans  notre  premier 
Tolume  de  chacune  des  formes  de  l'épithéliome.  (Voyez  t.  I,  p.  430.) 

D'un  autre  cdté,  il  ne  me  semble  pas  nécessaire  d'insister  sur  le  dia- 
gnostic anatomique,  qui  est  relativement  facile,  sinon  à  l'œil  nu,  du 
moins  à  l'examen  microscopique.  Quant  au  pronostic,  il  est  des  plus 
sérieux,  puisqu'un  épithéliome  du  cœur  traduit  toujours  la  phase  infec- 
tieuse d'une  maladie  redoutable. 

BmuoGRAPHiE.  —  Andral  et  Batls,  Mém.  sur  les  cancers  du  cosur  {Bévue  médi- 

tde  française  et  étrangère^  1834,  t.  I,  p.  268).  —  Velpsau,  Exposit.  d'un  cas 

remarquable  de  la  maladie  cancéreuse,  Paris,  1825.  —  Andral,  Précis  d'anat, 

peOkologiquej  t.  Il,  p.  327.  —  Cruvxilbibr,  AnatonUe  pa^.,  livr.  XIX,  pi.  iv, 

liv.  XXIX,  pi.  II, m.—  SiMS,  Medic(Hihirurg.  Transaci.,  1833,  t.  XVIIl,  p. 280. 

-^  Bouillaud,  Traité  cliniq.  des  malad,  du  ccFtir,  2'  éd.,   Paris,  1841,  t.  il, 

p.  428.  —  Walshe,  On  nature  and  treatment  of  cancer,  London,  1846,  p.  368. — 

pRKScoTT  Heweit,  Encephaloîd  disease  of  the  heart  {Medico-chirurg,  Transactions, 

1847y  t.  XXX,  p.  1).  —  L.  Ormerod,  An  account  ofa  case  of  encephaloid  disease 

ofiheendocœrdium(Ibid.,p.  39).  — Kohler,  UeberKrebsundScheinkrebskrankh., 

Stuttgart,  1853, p.  586.— WnuGx,  Prager  Vierteljahrsch.,X,  2, 1853. -- Ck)BN, 
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MéiiulL  Carcinom  fi.  Jlcnrns  {Gunsburg  Zeitschr,^  IV,  6,  1853).  *-  ' 
Med.  c/t,  Meview.,  ocU  1853.  —  Slringar,  Verk.  i\  h.  Genû4^tsch.^  11.  I,  ISoS. 
—  R.  Law,  ('«ses  of  ctimcj'  of  thi^  kenrt,  Iwtgs,  etc,  {DubU/i  quart*  Jmtnt,  tf 
med,  Se,  ma  y  1863,  p.  301).  —  Paikert,  Medulhrcarcinom  dei  flersatj 
{Schmidfg  Jnhrà.,  1865,  \ùl  CXXVIII,  p.  183).  —  Septiraus  W,  Siblet,  Snaffl 
cancerous  imnmtrs  benealh  the  Endomrdiumf  etc,  {Transact*  of  the  paihtàÊ§^\ 
Sù€,  ofLomkm,  185fî,  t,  IX,  p,  128  (Cœur  droi*).  —  Pagct,  Ifci.  m 
pathùL,  1853,  t.  II,  p.  4i9.  —  h  Kim,  Wieri.  med.  WochmtU., 
4ÉI8|  et  Schmidfs  Jahrb,,  t  GXX^  p.  296.  —  Da  VcNntA,  Ooê  de  mmntêil 
►(Oé«.  méd  de  Paris,  18^6,  p.  â26).  —  0.  Ww,  Znr  Caiu^Uk  ém  Hêtu 
(Wietu  med»  Ft'e$s.,  Vil,  5,  iSàtiti).  -*  Bucquoy^  dtnocr  émmmm 
et  du  cœur,  elc.  (Uaion  «éd.,  99,  1807).  -^  Bodenhkihkh,  BeiiHtQê  wm  BaiktL 
(i,  krebsari,  Neubiid,  am  Hcrz&i  {Disn.  in.  Bern,  1865,  avec  bîMiog.),  —  , 
LuKE»,  Die'patkoL  NcubihL  des  Mywardium  (Zùiischi\  f,  ratMom.  Mcd,^  iSââ, 
t.  XXni,  p.  200).  —  Friedheich,  Beitrûge  zur  FathoL  des  Kre^S€4  (^Arthic  /, 
ptith,  AnaU  nndPhy$ioL,  1866,  t.  XXXVI,  p.  465).  —  Peacock,  Caêet  ofi 
cerou^  deposit  in  the  heart  {Trans,  ofthe  paihoL  Society  ùf  Londan,  1865,  t.  IVI* 
p.  99).  — MoxûN^  Encephahîd  cancer  ofthe  heart  and  scirrhowt  cancer  oftkr 
thyroîdghmd  (Ihid.,  1867,  1,  X\^IIÎ,  p.  SB],  —  Dtjcastel,  Titmmir  du  eœw^êc 
cancer  du  fuie  et  de  VtiStomac  (BtdL  de  la  Socit^tê  atmiomiqttê,  1869,  t.  XlIT, 
p.  47).  —  DrcRtNsopi,  Sub^ittaneoiiÊ  mnceraeconâaff  toemieer  of  ikegtanê  pmm 
(Trans.  ofihepatk,  Society  of  L(m4on,  1864.  l.XIV,  p.  240).  —  HKjfUT  Kmumi, 
Epithfiumm  êfîke  heart  and  hmgs^  secùndaru  to  epithelkma  i^f  the  dUorû  (ihià*^ 
1871,  t*  XX1I|  p.  231).  —  BAnTit£LEMT,  No$e  mr  deuao  cas  de  ùanoir  sûOiméÊÙft 
du  emir  (BuU.  de  ia  SiMiiété  aiiat.,  1879,  l.  LIV,  p,  551). 

iléiiiiiotte. — C.  J.  B«  Williams,  Transact,  of  t/U*  path.  Soc,  c/  I^fmâon^  llMS» 
1847,  1848,  vqL  I,  p.  42.  —  Smith,  iUd.,  p.  281,  — SANDK8*Oîi,|6t<i.,  U  H. 
p.  324,  —  BiiïA.NT,  Ibid.,  i.  XIVj  p.  240.  —  E*  Lancer&aitx  el  DtJBHimi, 
Comptes  rendîis  H  mêm,  de  ia  Soc,  de  biologie ^  1860,  sér.  3,  l.   H,  p-   141.  — 


§   4.  —  HYPOPLASIES  M  CŒUR. 


!,  —  A*ii(¥)*e  et  stéatose  cardia<ïiics» 


l.e  mot  adipose  nous  sert  à  dénommer  1  elal  du  cceur  car 
la  précoce  d*uii  dépôt  abondant  dégraisse  sous  le  péricarde;  oeliil  de 
stéatose  s'applique  k  la  transformation  graisseuse  du  myocarde, 

APJPQse;  aaoïAOUE  (obésité  ou  lipomalose).  —  L  accumulation  d#!! 
gi^aisse  ne  se  produit  pas  iiidtstîuclement  sur  tous  le»  (loiuls  du  caw; 
9oa  siège  de  pnklilectiun  est  la  base  des  ventricules  el  le  $iltMJi  aulérirur. 


C(CDR.  791 

Dans  un  premier  degré,  le  cœur  se  fait  remarquer  par  an  dépôt  adipeux 
limité  à  ces  seules  parties  ;  il  est  à  peine  augmenté  de  volume  et  peu  ou  pas 
dérorméy  sa  fonction  est  conservée  ;  il  y  a  une  simple  eiagération  de  Tétat 
Bonnal.  Dans  un  degré  plus  avancé,  il  existe  k  la  base  des  ventricules  une 
véritable  couronne  graisseuse,  et  au  niveau  du  sillon  antérieur,  sur  le 
bord  du  eœur  droit,  une  couche  adipeuse  épaisse  qui  va  en  s'amincissant 
wrs  le  ventricule  gauche,  où  elle  disparaît  peu  à  peu  ;  la  face  postérieure 
eal  moins  surchargée  au  voisinage  de  l'artère  coronaire;  enfin,  dans 
quelques  cas,  le  eœur  tout  entier  est  pour  ainsi  dire  enveloppé  de  pelotons 
graisseux,  au  point  que,  notablement  déformé  et  devenu  cylindroide,  il 
diitend  le  péricarde  et  se  trouve  gêné  dans  ses  mouvements.  Située 
acHis  le  feuillet  viscéral  du  péricarde,  la  graisse  ainsi  accumulée  arrive  à 
former  des  amas  volumineux  et  pédicules,  sorte  d'appendices  sembla*' 
Mes  aux  appendices  épiploîques.  Souvent  le  dépôt  adipeux  pénètre 
oitre  les  fusceaux  musculaires;  parfois  même,  il  arrive  jusque  sous  l'en-* 
docaide  et  bit  saillie  dans  les  ventricules  ou  dans  les  oreillettes,  de 
telle  aorte  que  si  on  vient  à  pratiquer  une  section  du  cœur,  on  trouve 
le  myocarde  en  grande  partie  étouffé  par  la  graisse.  Dans  le  cœur  d'un 
bwger,  placé  au  musée  de  Hunier,  la  masse  de  graisse  qui  surcbar-* 
geait  le  cœur  et  rendait  plus  épaisses  ses  parois  avait  un  poids  d'envi<^ 
ron  25  onces.  La  cavité  du  ventricule  droit  était  en  partie  remplie  par 
des  dépôts  lobules  qui  distendaient  ses  parois  et  faisaient  saillir  la 
valvule  tricuspide,  de  façon  à  rétrécir  l'orifice  auriculo-venlriculaire  ; 
l'endocarde  était  intact.  Dans  la  cavité  auriculaire  gauche  se  projetait 
une  nuisse  de  graisse,  et  la  moitié  inférieure  du  ventricule  correspondant 
présentait  une  tumeur  semblable  à  celle  du  ventricule  droit.  Les  valvules 
mitrale  et  aortiques  n'étaient  pas  lésées.  En  présence  d'une  telle  accu^ 
mutation  de  graisse  localisée  à  quelques  points,  on  serait  autorisé  à 
croire  qu'il  s*agit  non  pas  d'une  véritable  surcharge  graisseuse,  mais 
de  tumeurs  lipomateuses. 

Les  cavités  du  cœur  adipeux  sont  généralement  dilatées  ;  la  substance 
musculaire  de  cet  organe,  comprimée  par  les  dépôts  graisseux,  est  amincie, 
friable  et  jaunâtre.. Une  section  perpendiculaire  des  pjarois,  faite  à  la  base 
des  ventricules,  permet  d'apprécier  Tépaisseur  de  la  couche  de  graisse  et 
son  infiltration  sous  forme  de  petits  amas  entre  les  faisceaux  du  myocarde. 
A  ces  dispositions  que  constate  Tœil  nu,  correspondent  des  modifications 
de  structure  ;  les  fibres  musculaires,  rarement  saines,  oilrent,  là  surtout 
où  la  gfaisie  est  abondante,  une  striation  peu  nette,  ou  bien  elles  sont 
atrophifes,  infiltrées  de  granulations  jaunÀtres  et  grisâtres.  Néanmoins, 
malgré  ces  désordres,  il  est  à  remarquer  que  les  ruptures  du  cœur  sont 
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I  exceptionnelles  dans  ces  conditions,  ce  qui  tient  sans  doute  k  Va  faiblesse 

de  contraclion  des  parois  eardiaques,  modifiées  dans  toute  leur  étendue. 

Une  grande  quanti  Lé  de  graisse  est  aceumulée  dans  fa  partie  inférieure  du 

médiaslin,  au-devant  du  péricarde,  comme  aussi  dans  le  mésentère,  les 

[épiploonset  au  pourtour  des  reins;  j'ajoulemi  qu*à  plusieurs  reprises 

l  j*ai  constaté  la  présence  de  globules  graisseux  dans  le  sang^.  Cet  ensemble 

[de  lésions  constitue  une  siluation  |;raYe,  au  point  de  mettre  l'eiistence 

en  danger,  surtout  quand  il  survient  incidemment  une  maladie  qui  élève 

la  température;  ta  dyspnée  appamlt^  et  la  mort  peut  être,  dans  ce 

^rapide  ou  subite. 

Les  causes  de  radipose  cardiaque  sont  multiples  ;  Tune  des  prtnei|uiles 
[est  Tusage  abusif  des  boissons  alcooliques  (voy,  rarlicle  Alcoolishb  du 
DicUonnaire  encyelopédique).  Certains  poisons ^  l'arsenie,  par  exemple, 
produisent  le  même  résultat.  Le  tabac  a  été  accusé  par  Kennedy»  mm 
il  n'est  pas  prouvé  que  cet  agent  ait  agi  à  lui  seul  et  qu'il  n'ait  pas  étà 
aidé  par  d  autres  substances,  et  surtout  par  TalcooL  Ajoutons  qu'une 
alimentation  excfssive  et  la  plupart  des  causes  de  l'obésité  en  général 
(voy.  p.  158)  peuvent  engendrer  la  surcbar^e  adipeuse  du  cœur,  que 
Ton  observe  communément  chez  le  vieillard  et  d'ailleurs  chez  toutes 
les  personnes  qiri  bi-ùlent  peu,  les  diabétiques  et  les  cancéreux  notam- 
ment. 

BiflUOGRAPiiiEi  —  MecreXi  Mèm.  de  V Académie  de  Berlin ^  1756»  p.  79.  — 
J.  LiEUTAUD,  Hkt,  ûmiL  med,^  \ol.  Il,  p.  18,  Paris,  1767,  —  MoaCAfixi, 
epistoL  111,  20,  XVI,  36,  XVil,  2,  XXXV,  18,  XLill,  i7,  LU,  34.  —  BcRaiac,  h 
Actis  Societat,  med.  Ham.j  l,  I,  p.  247,  —  Ptl,  Aufsaize  und  Beohaehi,  am 
der  geriehii,  Arzeneiwm,,  \oL  VIÏ,  p.  106,  —  A.  Pohtal,  Cours  d^mat, 
L  III,  p.  74,  Paris,  1803.  —  Testa,  Dtlle  malattie  dd  ciiore,  p,  342,  Bail 
1811.  — FoinEKoïKL,  LomL  fned,  û6s.  atid  inquirm^'U  V,  p,  233.^ — ^  Goan* 
SAHT,  Traité  des  mal,  du  cœur,  p.  107,  Paris,  1801,  —  Laennec,  Traité  tU  toM» 
scuU,  méd.y  éûït  de  la  Pac,  de  luéd.^  Paris,  1870,  p.  833, — ^  ScubjuHi 
Commentât^  pathoî,  de  anginu  pecioris^  Lipsiœ,  1822,  p-  17.  ^  Wei>ejiki1|^ 
Rnsfs  Mwjnûn,  t.  XL\,  p,  246,  209.  —  Ai*ams,  Dubim  Hospii.  Reporti^ 
t.  IV^  1827.  —  Kkn.nedv,  Surcharge  graisseuse  du  cœur  {Gaz,  méd,  de  Plorîf, 
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SriATOSB  CARDIAQUE.  —  Ce  Dooi  Sert  à  désigner  UDC  altération  dans  laquelle 
la  fibre  musculaire  du  cœur  s'infiltre  de  granulations  giîsàtres  et  grais- 
seuses, s'atrophie,  devient  friable  et  perd  de  sa  force  contractile.  Cette 
lésion  mérite  une  attention  particulière  en  raison  de  sa  grande  fréquence 
et  de  la  difficulté  de  son  diagnostic;  nous  la  décrirons  tout  d'abord  et 
nous  indiquerons  ensuite  sommairement  les  diiïé- 
renoes  qu'elle  présente  suivant  les  causes  qui  lui 
donnent  naissance. 

Le  cœur  stéatosé  offre  une  teinte  bistre,  jaunâtre, 
el  parfois  des  taches  brunes  ou  de  petites  ecchymo- 
ses; il  est  mou,  onctueux  au  toucher,  augmente  plu- 
ÎÙi  que  diminué  de  volume  ;  son  tissu,  friable  et 
cassant,  se  laisse  facilement  écraser  entre  les  doigts  ; 
sasorbee  est  lisse,  quelque  peu  luisante,  ses  parois 
sont  flasques,  affaissées,  ses  cavités  élargies,  ses  ori- 
fices au  contraire  ordinairement  intacts  ou  du  moins 


altération  notable.  Histologiquement,  la  sub-  Fig,  il 8.  —  Fibres  mut- 
stance  conjonctive  n'est  pas  changée,  le  faisceau  l^^L^^'^Zl^^. 
moscolaire  primitif  est  seul  modifié.  Dans  un  pre-  Rraiswiues. 
mier  degré  d'altération,  ce  faisceau,  vu  à  un  faible 
grossissement,  offre  sur  plusieurs  points,  à  son  centre  notamment,  une 
teinte  grisâtre  résultant  de  l'infiltration  de  fines  granulations  réfringentes 
au  pourtour  des  noyaux.  Dans  un  second  degré  d'altération,  la  fibre 
musculaire  tout  entière,  grisâtre  et  opaque,  ne  présente  plus  aucune  strie  ; 
les  granulations  répandues  dans  toute  sa  longueur  la  font  ressembler  à  un 
cylindre  rempli  de  graisse  (fig.  118).. 

La  stéatosé  cardiaque  est  partielle  ou  générale  :  partielle,  elle  affecte 
les  différents  points  du  cœur  et  a  pour  siège,  tantôt  les  muscles  papil- 
laires,  tantôt  les  colonnes  charnues,  tantôt  enfin  une  partie  circonscrite 
des  ventricules,  du  gauche  principalement  :  dans  ce  cas,  elle  se  lie  à  une 
lésion  des  artères  ;  généi^de,  elle  est  presque  toujours  dépendante  d'états 
morlttdes,  infectieux  ou  toxiques,  s'associe  à  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  système  artériel  et  de  plusieurs  viscères,  tels  que  le  foie, 
les  reins,  etc.;  et  est  fréquemment  accompagnée  d'une  modification 
du  sang,  chimiquement  inconnue,  caractérisée  par  la  présence  de 
gouttelettes  graisseuses  au  sein  de  ce  liquide  et  aussi  par  une  grande 
fluidité  et  une  tendance  à  i'extravasation  :  d'où  la  fréquence  des  hémor- 
rhagies. 

La  dégénârescence  stéatosique  du  cœur,  que  l'on  ne  peut  considérer 
comme  un  état  pathologique  toujours  identique,  évolue  différemment» 
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suivant  les  causes  qai  lui  donnent  naissance;  en  effet,  elle  i*ftt  eubof- 

donnée  lantél  à  uoe  maladie  aigut^  ou  chifjtiîque  dont  elle  n*e«t  que  k, 
manifestolioTi  ou  la  complication,  lantol  h  une  lésion  locale  du  système 
arlérieL  Selon  ([uelques  auteurs,  sa  guérison  est  possible,   I   ta  eon- 
dîtioii  que  les  fibres  non  transformées  s'hypeilrophienl  el  suppMeal 
par  un  surcroît  de  puissance  à  celles  qui  ont  *Hé  délruiles. 

Les  désordres  fonctionnels  qni  se  ratlachent  à  la  stéatose  cardiaque  sont^ 
les  uns  locaux,  les  autres  généraux.  Les  désordres  locaux  ae  révèlent 
|)ar  la  faiblesse  des  contractions  cardiaques  el  par  de  lésr^n^s  niodiiai- 
lions  dans  les  bruits  du  cœur  et  les  battements  du  pouls.  Le  premier  bruit 
est  court,  le  second  plus  accentué,  quoique  également  court,  de  iellesorte 
que  le  grand  silence  est  allongé.  Le  pouls,  ralenti  et  irrégulîer,  se  fcit 
remarquer  par  sa  petitesse  et  sa  fréquence  dès  que  surviotil  un  ëiil 
fébrile;  aussi  cet  état  est-il  mal  suppoHé  par  les  personnes  qui  ont  te 
cœur  gras.  Les  désordres  généraux  se  manifestent  comme  il  suit  :  faôèi 
pâle,  parfois  uti  peu  bronzé,  pliysionomie  triste  elsanscxi>ression,fiitigw 
générale,  efforts  diflicîles  ou  rnéme  impossibles,  respiration  uarmale  I 
i*état  de  repos,  dyspnée  sous  Hnfluencc  d'un  mourement  ascensioimel, 
et  même  apnée,  c'est-à-dire  an-ét  momentané  de  la  respîi'ation,  étoor* 
dissements,  verliges,  syncopes,  attaques  d  apoplexie  sans  paralysie,  iiv#»f 
état  comateux  plus  ou  moins  passager.  Tous  ces  troubles,  auxquels  s'ajoutf 
à  un  ceiiain  moment  un  œdème  plus  ou  moins  étendu  des  ettrémit^* 
sont  reiïet  immédiat  d'une  anémie  par  diminution  de  la  vis  a  frryff. 

La  stéatose  cardiaque  est  une  cause  de  mort  rapide  ou  subite,  soit  qu'elle 
produise  une  sorte  de  paralysie  cardiaque  ou  syncope  (4*,  soii  qu*€llf 
entraîne  la  rupture  dn  cœur.  Cette  rupture,  assez  commune  dans  In  stéi- 
tose  partielle,  est  rare  dans  la  stéatose  généralisée,  où  la  résistance  est 
partout  égale;  par  contre,  des  phénomènes  d'asyslolie  se  manire^tent  fi^ 
quemment  dans  cette  dernière,  lorsque  survient  une  maladie  aigué.  Ot 
sait  que  les  alcooliques,  les  gros  mangeurs,  les  indiridus  cachectiques, 
comme  les  syphilitiques  et  les  cancéreux,  ctc,  supportent  mal  une  tem- 
pérature prolongée  de  40  degrés  centigrades.  Aussi,  pour  eus,  la  ]iftipait 
des  lièvres,  el  en  paHiculier  I  erysipéle  el  la  pneumonie,  se  temiiiMil 
presque  toujours  par  la  mort.  Or,  ce  mode  de  lerminaïSon,'sar  lequel  nom 
îuiïislons  depuis  longtemps,  a  sa  principale  cause  dans  T^lal  gras  du  cœor* 
En  efTet,  si  Ton  suit  atlentivement  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas,  on 


(\)  l^otofis  que  la  syncope  n*est  ras  ici  le  fftit  de  racUdii  des  i^crf 
prouve,  c'cslqiie  le  cœur  canticnt  une  certaine  c|Uiiiililé  de  sang  liquit 
ém  mort  par  cxcftatioti  des  nerfs  d:*îiiTêt,  il  est  vide. 


^ 


CQBITR.  795 

que  que  oet  organe  faiblit  foui  d'alK>rd,  que  le  pouls  augmente  de  fré- 
quence, que  les  extrémitée  se  refroidissent,  après  quoi  surviennent  des  dé^ 
sordres  cérébraux  et  respiratoires,  puis  la  mort, 

Êtiohgie  et  fdthogéniê.  -^  Les  causes  de  la  stéatose  cardiaque  sont 
de  deux  ordres  :  les  unes,  locales,  comprennent  les  rétfécisseneots  et 
les  oblitérations  des  artàres  coronaires  qui  ont  pour  effet  la  dégénérescence 
partielle  du  myocarde;  les  autres,  générales,  agissent  direct^nent  sur 
la  fibre  musculaire  dont  elles  modifient  la  nutrition.  Ces  dernières  se 
groupent  naturellement  sous  plusieurs  chefs  qui  doivent  être  étudiés 
chacun  isolément. 

1*  UêAadm  iosdqueê.  -^  Un  oertain  nombre  de  poiecNM  pmdaiseat  une 
stéatose  cardiaque  plus  ou  moins  aiguè  et  rapide;  tels  sont  Taicool,  les 
carbures  d'hydrogène,  l'ppium,  le  phosphore,  Tarsenic,  l'acide  sulfuri*- 
que,  ele.  La  stéatoee  des  buveurs  d'alcool  évolue  lentement;  le  ooeur, 
lasque,  mou  et  manilestement  dilaté,  est  surchargé  de  graisse  d'un  jaulie 
foncé.  La  «téalese  phosphores  est  aigué  et  très  rapide;  le  cœur  se  trans- 
forme en  quelques  joura ,  il  est  d'un  jaune  franc,  parsemé  à  sa  surfeee 
ée  taches  eochymotiques;  dans  rempowonnement  par  l'arsenic,  oet  oT'- 
gane  préseMe  des  curaotères  assez  semblables,  mais  en  général  osoins 
«censés.  Dafts  ces  différents  cas,  bien  que  la  dégénérescence  porte  sur 
tout  le  eœ«r,  les  fibres  mosoidaires  sont  tnégalenènt  altMes  ;  plus  eon»- 
plètemmt  transformées  dans  Ponpoisonnement  par  le  phosphove,  elles 
forment  de  véritables  cylindres  graisseux,  tandis  que  dans  raleoolisme 
chronique,  elles  ne  pfésentent  qu'un  petit  ncMidMre  de  granulations  réfrin<- 


2*  M^Uaiieê  êêpUeémiqmm.  '-*-  La  stéatose  cardiaque  survenant  dans 
le  cours  des  fièvres  éruptives,  typhoïde,  puerpérale,  pyémique,  etc.,  est 
Afguê  el  d*une  intensité  variable.  Dans  les  formes  moyennes,  le  cœur, 
pâle  et  livide  ou  d'un  jaune  brunâtre  un  peu  brossé,  est  lasque,  mou  et 
friable^  surtout  au  niveau  du  ventrionle  gauche  ;  la  fibre  museulaira,  vue 
au  microscope,  présente  «ne  striation  obscure  et  des  granulations  pigment 
tairesou  graisseuses  peu  aibondantes,  linéairement  disposées  à  son  centre  ^ 
surtout  au  pourtour  des  noyaux  du  sarcolemme.  Dans  les  formes  graves 
(variole  hémorrhagique,  scarlatine  maligne,  etc.),  la  flaccidité  et  la  colora- 
tion jaune  du  cœur  sont  relativement  plus  prononcées  ;  quant  aux  fais* 
ceaux  musculaires^  ils  sont,  par  places  du  moins,  eotièremi^At  granuleux. 

8*  Maladies  cachectiques.  —  Les  afiections  de  longue  durée  qui  finis- 
sent  par  nmen^  le  marasme^  comme  la  phthisie  pulmonaire^  les  suppu- 
rations osseuses^  la  maladie  dite  d'Addison^  Timpaludisme,  la  carcinoM, 
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Ja  syphilis,  et  surtout  le  diabète  et  ta  gouUe(t),sont  accompagnées  d'uni 
façon  à  peu  près  canstaïUe  de  dégénérescence  stéalosique  du  cofur. 
Celle-ci  se  révèle  soi!  par  la  pâleur,  sail  par  la  leinle  jaune  foncé  uu 
marron  du  myocarde,  devenu  friable,  et  dont  les  fibres  sont  le  siégt 
d*une  inlUration  granuLo-graisseuse  en  rapport  avec  la  duréo  et  tlnleii 
si  lé  de  la  maladie. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est  eulin  commune  dans  U  plu* 
pari  (les  maladies  qui  se  traduisent  par  des  liéniorrhagies  multiples,  el 
particulièrement  dans   ranémie    pernicieuse,    où  elle  coexiste  avec  It 
stéatose  du  foie,  des  reins,  etc.  On  Tobserve  dans  les  mêmes  cirûjji 
stances  chez  le  nouveau-né* 

Si  les  causes  de  la  stéatose  caixliaque  sont  fort  diverses,  les  condii 
qui  président  à  sa  genèse  ne  dînèrent  pas  de  celles  des  sléatoses  en 
néral  (voy.  t.  1,  p*  478).  Cette  lésion  est  fréquente  dans  la  vteiliesseï  à 
1  époque  où  les  oxydations  diminuent;  aussi  son  existence  dans  Téltl 
pathologique  est-elle  due  à  une  combustion  insuflisante*  EB'eclivemefii, 
les  inHueuces  étiologtques  dont  il  vient  d'être  question  ont  toutes  poor 
résultat  de  diminuer  l'activité  des  échanges  qui  ont  lieu  soit  entre  le 
sang  el  loxygène  de  lair,  soit  entre  loxygèue  apporté  par  le  &an|5  et  left 
tissus,  el  dès  lors  on  conçoit  que,  loxydation  et  la  combustion  éUoI 
diminuées^  la  graisse  se  dépose  au  sein  de  certains  élém^DtSy  et  en 
particulier  dans  les  fibres  musculaires  du  coeur.  Ëicbhorsl  (2)  ayant 
constaté  chez  les  oiseaux,  à  la  suite  de  la  section  des  pneumo-gastriques^ 
une  stéatose  manifeste  et  même  avancée  des  muscles  striés  du  myocanK 
en  a  conclu  (|ue  ces  cordons  nerveux  devaient  contenir  des  nerfs  vaso- 
niû leurs  et  (jue  l'aUération  graisseuse  était  la  conséquence  trophiqufi  de 
leur  section  ;  malheureus^ement,  ces  recherches  n'ouljusqu'ici  reçu  aucun 
contrôle. 

D'un  autre  côté,  chez  des  chiens  que  Perl  soumettait  tous  les  cumj 
ou  sept  jours  aune  saignée  de  3  à  3  1/^  pour  iCN)  du  poids  total  du  C4jrp6 
de  ranimai,  les  fibres  musculaires  du  cœur  présentaient  les  unes  unestrii- 
tion  distincte,  les  autres  une  infiltration  de  granulations  graisseuses,  <l 
de  ce  fait  l'auteur  conclut  que  raUeraliuu  nutritive  du  cœur  est  ôâm 

(1)  Il  y  a  iÎGu  de  relire  rcmar<jucr  r{u  un  cerUJti  nombru  de  ptti:noini;i\c&  appart«aaàtà 
la  atéalOBC  cardiaque  oï»t  été  mis  sur  I©  comtvtc  de  U  goulle  viscoralc,  |uirLîcultènri»«t 
raslhme  cardiatfuc  aviH-  tcudiince  à  la   syncope»  **t  les  accidents  npoptcetiffimiei 
d'hémiiViégie  passagère,  quoicruo  ces  derniers  puistent  *e  raltaclier  purfol»  à  wm  i 
rénale.  Ajoulons  que  lu  mort  subite  alLribuée  à  la  gonUe  remoiiiéc  au  cœur  n'eti  m 
qu'un  effet  de  la  stéatose  cïirdi;ique  avec  ou  sans  rupture. 

(t)  Ëicbhorsl,  Die  trophischen  UeiickunÇf  der  nervi  vagi  lum  ttmrunmtM^ 
1879. 
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un  rapport  causal  intime  avec  i*anémie  expérimentale  (1);  mais,  s'il  est 
vrai  que  cotte  stéatose  soit  l'effet  de  Tanémie,  il  me  semble  encore  possible 
de  l'attribuer  à  la  soustraction  de  l'oxygène. 
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(t)  L.  Perl,  Ueber  den  Ein/luss  der  Anœmie  au f  die  Emahrung  des  Henmuskels  (Ar* 
chiv  fur  patholog.  Anat.  und  Pkysiolog.,  t.  LIX,  p.  39). 

LARGBRKAUX.  —  Traité  d'Anat.  path.  II.  ^  5i 


798  ANATUSHK    l'ATUaLÛGIOUE. 

GNER,  hc,  cïY.,  p.  MO.  —  F.  A,  Zenrer,  Ueher  dit  Verùnderung,  de*' 
MmkelnimTjjphmabfiomvmh's,  Lcif>zig/1864.  —  LtEBEnMEiSTERt  Jt**^"^*^**  -^ 
A  klin.  Med.,  \mb4m),  et  Schm.  Jithrberiûkt,  L  (IVXXJV,  p.  W*  —  Sit 
ÎJebei'  amie  Fettdcg encrât,  innvf\  Onjtut.  bei  Pocken  {Wurtemh,  Med,  Conrwfw^ 
denzblattt  n"  21,  ^%  23,  33,  1865).  —  G,  IIayesi,  ,\ote  sur  les  aUérnimns 
mtisdes  dam  les  fièvres^  etc.  [Comptes  rendm  etlmêm.  de  ta  S*k\  de  biologie,  1866)^ 

Stéaiom  toxiques.  —  E.  LANCEnF.Aux,  article /Ucoo/iVm*?  du  O.  dici 
pédique  des  sciences  médicidcSf  U  II,  p.  tjljï   Paris,  1855, —  Kbylow,  Ui 
feithjû  Degeneration  der  ncrzmnsculatur  {Archiv  fur  pathùiogisckf  Awiiomic  wd 
Fhijsiottjgie^  1868,  L  XLIV,  p.  477)*  —  Taillbker,  Essai  sur  la  dégénérettmpi 
du  cœur.  Thèse  de  Parig,    1872. 

Lewin,  Siud.  uehût  Phosphorverg if tung {Archiv  f.  pathùl,  Anai*^  i,  3UU,  p,  507,i 
1861)» —  E.  Lance  BEAUX,  Étude  sm' la  di^gmér.  gr.  des  éléments  actifs  dufoiijdêi 
mur  et  des  reins  dans  tempiAs.  par  le  phosphore.  [Gaz.  hcM, ,  mars  1863,  cl  V 
mèd.,  9  ei  11  juillet  1863). —  Fritz, Ranvier,  Veruac,  Sléutttse  dans  temf» 
k  phtisphtjre  (ArMv.  gm.  de  mtkl.,  juillet  1863,  p.  25),  — Leydi^s  et 
Ccnîraïbïttit  f.  d.med.  Wissemdi.^  Berlin,  1864,  p.  65lK  —  Le  mIme^  Ùvs 
Phùsphorvergifinng,  Berlin,  1865,  p.  7L  — Saikowsky,  Ueber  Fetimeiamorph*  d^^ 
Organe  na^ck  inneiL  Gebraudi  von  Arsenik^  Antimùn  imd  Phosphorprâ parât.  (Ar- 
chif}  f.  pathokg.  Anat.  etc.,  1865,  t.  XXXIV,  p.  73). —  Grooe  et  Muslcii,  Imt 
Kénntniss  der  Verânderung.  inn€t\  Oryan.   bei  acuter  Arsenvergifiung  {Ibûl,, 
p.   208)»  —  Klêbs,  Zur  pathol.  Anatom.    dcr  Phosphorvcrgift,   (f^idL,   !H65, 
t.  XXXIII,  p.   442).  —  SE.XKTLEBEN,  îbid,  t.  XXXVI,  1860.  —  Notilsaocl.  Iht 
fettige  Degmerat.  dt,  Ch^ganc  bei  jEth^r  und  ChloroformvergiftunQ  {Berlin^  klm. 
Woçhmschrift,  nM,  1866). 

CiiftOMATûsE.   —  La  chromalose  ou  ilégcnérescence    ptgmenUiir^  du 

cœur  est  caraclérisée,  comme  son 
nom  I  indique,  pariiD  chanpemenl 
de  coloralîou  des  fibres  muscu- 
laires, qui  prennent  une  ternie 
rouillée  ou  ocre  foncé.  Le  ccpur, 
atleiiit  de  celle  lésion,  offre  mt 
cobralioii  broniée,  brunâtre  on 
jaunâtre;  il  devient  mou  et  p«fd 
de  sa  résistance;  ses  cavités  se 
dilatent,  ses  parois  $*amincîsseiit; 

pigment  et   présentant  de  d)»Uin€e  en  dis-  .       ,  .  ™ 

tance  d*»stï(^chinirc5,  ou  nii(*uK,  de  simples  et  faciles  à  déchirer  en  Ire  les  doigts, 

décollemenis  des  élément*  cellulaire,  .lui   Ces  moilifîcatious  résultent  de  lâl- 
les  composent. 

téralion  des  Faisceaux  niuseutaira 
primitifs  par  la  présence  de  granulations  rougeàlres  ou  noirâtres,  pij 
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laires,  disposées  d'ordinaire  en  séries  élégantes  entre  les  fibrilles,  princi- 
palement au  pourtour  des  noyaux,  ou  encore  diversement  répandues  dans 
la  substance  contractile.  Ces  faisceaux  sont^  de  plus,  amincis,  segmentés 
ou  brisés  par  places  (désintégration)  (fig.  i  19),  comme  s'ils  étaient  formés 
de  parties  réunies  entre  elles,  ainsi  que  les  anneaux  d'un  tœnia  (1).  Cette 
lésion,  dont  les  caractères  microscopiques  sont  peu  accusés ,  conduit  à 
l'asystolie  et  constitue  ainsi  un  accident  grave,  susceptible  de  déterminer 
une  mort  rapide.  Elle  occupe  le  cœur  tout  entier,  et,  la  plupart  du  temps, 
elle  coexiste  avec  des  désordres  semblables  des  principaux  viscères,  le 
foie,  les  reins,  la  rate  et  même  les  muscles  de  la  vie  animale,  ce  qui  tend 
à  faire  croire  qu'une  même  inQuence  s'exerce  sur  toutes  ces  parties. 
Les  faits  de  ce  genre,  quoique  peu  connus,  ne  sont  pas  rares,  car  j'en 
ai  observé  pour  ma  part  un  certain  nombre  (2)  ;  ils  seraient  sans  doute 
plus  répandus  si  on  se  donnait  la  peine  de  faire  l'examen  histologique 
du  muscle  cardiaque,  alors  même  que  les  éléments  qui  le  constituent  ne 
paraissent  pas  sensiblement  altérés  à  l'œil  nu. 

(1)  La  désintégration  de  la  Obre  musculaire  du  cœur  est  facile  à  comprendre  pour  qui  en 
connaît  le  développement  et  la  structure.  (Voyez  à  cet  effet  Tart.  Tissu  musculaire  de  Ch. 
Robin,  dans  le  Dict.  encylopédique  des  sciences  médicales.) 

(2)  Voici  quelques-uns  de  ces  faits.  Un  homme  de  soixante-trois  ans,  porteur  aux 
Halles,  admis  à  THô tel-Dieu  pour  des  phénomènes  d*oppre!>sion  difficiles  à  rattacher  à 
une  lésion  matérielle  du  cœur  ou  des  poumons,  ne  tarde  pas  à  succomber.  A  Tautopsic, 

e  30  novembre  1866,  le  cœur,  de  teinte  vineuse  un  peu  jaunâtre,  large,  volumineux, 
s'écrase  sous  le  doigt  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  fibres  du  myocarde,  vues  au 
microscope,  sont  le  siège  de  granululions  colorées,  et  pour  la  plupart  brisées  à  des 
distances  à  peu  près  égales.  Les  stries  sont  encore  appréciables;  il  nVxisle  pas  de 
granulations  graisseuses.  Les  poumons,  fortement  congestionnés,  se  déchirent  sous  la 
moindre  pression,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  hépatisés.  Le  foie  est  volumineux,  hyperémié, 
de  teinte  violacée  ;  son  parenchyme  est  très  friable  ;  même  état  du  tissu  de  la  rate  et  de 
celui  des  reins.  Les  éléments  constitutifs  de  ces  différents  organes  sont  infiltrés  de  granu- 
lations semblables  à  celles  qui  existent  dans  les  faisceaux  primitifs  du  cœur. 

Une  femme  âgée  de  cinquante-deux  ans,  journalière,  présente,  pendant  les  quelques 
jours  qu'elle  passe  à  l'hôpital,  une  dyspnée  excessive  allant  jusqu'à  Torthopnée;  l'auscul- 
tation ne  révèle  d'autre  désordre  qu'un  léger  emphysème.  Cette  femme  ayant  succombé, 
on  trouve  le  cœur,  le  foie  et  les  reins  ramollis,  congestionnés,  de  teinte  lie  de  vin  et 
leurs  éléments  infiltrés  de  fines  granulations  colorées  ou  pigmcntaires.  Les  poumons 
sont  emphysémateux  et  œdcmatiés.  —  Une  autre  femme,  âgée  de  soixante-six  ans, 
journalière,  présente,  en  môme  temps  que  les  signes  d'une  bronchite  avec  emphysème, 
de  la  cyanose  des  lèvres  et  des  extrémités,  puis  un  œdème  qui  bientôt  gagne  le  tronc  ; 
eUe  finit  par  succomber.  A  l'autopsie,  17  mars  1862,  le  cœur  est  large,  de  teinte  bronzée, 
d'une  friabilité  telle  qu'il  se  déchire  sous  le  doigt  comme  le  foie  dans  l'atrophie  jaune 
aiguë  ;  ses  fibres  musculaires  sont  infiltrées  de  granules  pigmentaircs  et  déchirées  sur 
un  grand  nombre  de  points.  Les  poumons  et  les  plèvres,  ramollis  et  friables,  sont  le  siège 
d'un  œdème  sanguinolent  ;  le  foie,  la  rate  et  les  reins  offrent  les  mêmes  caractères. 

Dans  ces  cas,  la  friabilité  et  le  ramollissement  des  organes  coïncidaient  avec  une  hyper- 
hémie  manifeste  et  une  infiltration  de  granules  pigmentaires,  preuve  de  la  généralisation 
de  la  maladie. 
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yorigine  du  pigmenl  qui  coiisliiue  la  chroraalose  cardiaque  n\ 
bien  connue;  on  ignore  s  il  provienl  d*une  condensation  du  pi] 
propre  de  la  libre  musculaire  ou  de  la  matière  colomnle  du  sang,  Tou- 
lefois,  la  coexislence  assez  ordinaire  de  Ja  chromatofie  du  cœur  af«c 
celle  d  autres  organes  conduit  a  penser  que  celte  lésion  a  partoul  le 
même  point  de  départ  et  qu'elle  prend  sa  source  dans  le  liquide  sanguiji* 
Cette  dégénéreseence  est  une  affection  sérieuse,  dont  la  marche,  taolii 
lente,  tantôt  aiguë,  est  généralement  suivie  de  mort. 

La  chromatose  cardiaque  se  rencontre  dans  le  marasme  st^iiiie,  dau,^ 
celui  qui  succède  à  l'inanilion,  et  surtout  dans  les  cachexies  palustre  cl 
syphilitique,  où  le  cœur,  souvent  volumineux,  présente  une  coloration. 
d'un  jaune  brun.  Cette  altération  subsiste  encore  dans  un  grand  noi 
de  cas  ou  les  renseignements  ctiologiques  font  absolument  défaut.  Plu- 
sieurs fois  j'ai  constaté  sa  présence  chea  des  personnes  qui  avaient  de 
rempbysème  pulmonaire  et  un  grand  embonpoint,  sans  pouvoir  préciser 
la  nature  de  la  relation  qui  esListait  entre  ces  différents  états,  d*où  je 
conclus  qu'il  y  a  encore  des  recliercbes  a  faire  sur  cet  intéressant  sujcL 
La  désintégration  de  la  libre  cardiaque  est  l'effet  d'un  trouble  nutrilifet 
pourrait  bien  provenir  de  Taclion  d'une  substance  chimique. 

BiBUOGHApaiE.  —  DuTHOULAu,  Ttuité  dea  maladies  des  Européens  dansk$  pt^t 
chauds f  PariSj  1818.  —  Hingler^  Pigmentation  du  cœur  dans  tes  lUvrts  algiâtt 
{IVienet^ mcd,  Wochenschriff,  1858,  18  el  19), — GHifcstNtiER,  TYuitéda 
infectieuses^  U\  fr,  par  Lemattre,  p,  34,  Paib,  1868* —  E,  LANX^iukttli 
d\maL  pathùhg,,  Paris,  1871,  p.  '2  ta.  —  E.  Vallin,  Des  nHeratioju  kisiùkftams 
du  cœur  et  des  muscles  volontaires  ditns  les  fièvres  pernideu&es  ei  rémUteni^s  (SÊitL 
de  médecine j  de  chirurgie  H  de  pharmacie  milit,,  1874,  sér.  3,  l,  XXX^  p.  1). 

Leucomatose  çAïmtAiicb:.  —  i'.ette  dégénéresceuce,  ainsi  désignée  à( 

de  la  nature  alt]umiaoïde  du  produit  qui  inlillre  les  tissus,  est  peu  obso^ 
vée  dans  le  cœur  et,  dune  façon  générale,  dans  le  système  musculaiit; 
cependant,  on  la  quelquefois  rencontrée  dans  certaines  maladies  cadiec* 
tiques,  la  syphilis  el  la  scrofule,  par  exemple,  comme  aussi  dans  le  cours 
de  lésions  osseuses  anciennes»  coïncidant  avec  pareille  altération  du  foie, 
des  reins  ou  même  du  tube  digestif.  Le  cœur,  était  plus  voluroinem 
qua  letat  norma!,  ^ris  jaunâtre,  d'aspect  cireux,  de  coosistaiwe 
onctueuse  el  fenne.  Dans  un  cas  étudié  par  HeschI  (I),  une  coupe  ilo 
myocarde  traitée  par  l'encre  violette  de  Leonbardt  laissait  voir  la  m&tièiv 

(1)  Ëesclit,  De   la   détjénére^caice  atnyhidc   du  muscle   cardiaque  (Wiener  M^éieà 
Wochemchrifl,  n.  2,  1870,  etCfti.  méd.  de  Parie,  187fi,  p,  64), 


i 
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dite  amyloïde  formant  une  nappe  homogène  au  sein  des  vaisseaux  et  entre 
les  faisceaux  primitifs  du  tissu  cardiaque,  restés  intacts  sur  les  points  où 
Taltération  n'était  pas  très  avancée.  Cette  matière  constituait  aux  fai- 
sceaux une  enveloppe  qui  semblait  être  le  sarcolemme  épaissi,  mais  qui 
n'était  sans  doute  que  la  substance  intermédiaire,  s'il  est  vrai,  comme  le 
pensent  un  certain  nombre  d'histologistes,  que  cette  enveloppe  n'existe 
pas.  Dans  plusieurs  cas  qui  me  sont  personnels,  j'ai  constaté,  de  même, 
l'existence  d'une  substance  très  translucide  et  fortement  réfringente  entre 
les  faisceaux  primitifs  légèrement  granuleux  du  muscle  cardiaque.  Les 
conditions  étiologiques  de  cette  lésion  sont  celles  de  la  dégénérescence 
albuminoîde  en  général  (Voy.  t.  I  de  cet  ouvrage,  p.  489). 

Caiciose  cardiaque.  —  La  dégénérescence  calcaire  du  muscle  car- 
diaque est  une  lésion  dont  on  trouve  à  peine  quelques  exemples  dans  les 
annales  de  la  science.  Â  la  vérité,  il  est  bien  fait  mention  d'un  certain 
nombre  de  prétendus  cas  d'ossification  du  cœur,  mais  une  étude  attentive 
de  ces  faits  conduit  à  reconnaître  qu'ils  ont  trait  à  une  transformation 
calcaire,  non  pas  de  la  substance  musculaire,  mais  des  productions  mem- 
braneuses du  péricarde,  ou  encore  des  néoplasies  cardiaques.  C'est  ainsi 
que,  dans  un  cas  rapporté  pur  Durand-Fardel,  la  présence,  dans  les  parois 
du  ventricule  gauche,  d'une  tumeur  osseuse  du  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon indique  clairement  qu'il  s'agit  de  la  calcification  d'un  néoplasme. 
Toutefois,  si  ces  interprétations  sont  celles  qu'il  convient  de  donner 
à  la  plupart  des  faits  anciens,  il  faut  reconnaître  dans  les  faits  récents 
quelques  cas  de  crétification  vraie  de  la  substance  charnue  du  cœur. 
Heschl  a  constaté  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  trente  ans  que 
les  cylindres  musculaires  primitifs  étaient  le  siège  d'un  dépôt  de  car- 
bonate de  chaux.  Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  l'existence  d'une  dégéné- 
rescence calcaire  du  myocarde,  tout  en  faisant  remarquer  que  la  plupart 
des  cas  connus  d'ossification  du  cœur,  de  pierre  ou  d'os  trouvés  dans 
cet  organe  ne  sont  qu'un  effet  de  la  transformation  d'un  produit  patho- 
logique. 

BiBUOGRApniE. —  G.  VoiGTEL,  Handbuch  derpatholog,  Anatomie,  t  I,  p.  431, 
Halle,  1804.  —  J.  Cruveilhier,  Essai  sur  Vanatomie  patholog.  en  général,  t.  II, 
p.  75.  Paris,  1816.  —  Durand-Fardel.  Cancer  duph<xrynXy  ossification  dans  la 
substance  musculaire  du  cœur  (Bull,  de  la  Société  anatomique^  1837;  t.  XII,  p.  73). 
—  Heschl.  Dépôt  de  carhon,  cale,  dans  les  cylindres  prim.  de  la  substance  charnue 
du  cotur  ((Esterreich,  Ztschr.  f.  prakt.  HeilkundCy  1860). 


«os 
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ANOMALIES  DE  CIRCULATION, 


I .  —  HYPÉMIRS    CARDIAQUIS. 


L'hypémie  du  cœur  est  dîfQciie  k  conslaler  après  la  mort,  et,  pourœ 
molîf  sans  doule,  elle  a  peu  attiré  rallenliotî  des  auteurs,  bien  qu'ilf 
ail  lieu  de  €ï"otre  qu'elle  peulèlre,  dnus  certaines  circonstances^  UûeeauM 
de  mort  subite.  Celle  lésion  ou  coexiste  avee  l'anémie  générale  el  résalta 
d'une  déperdition  abondante  du  liquide  sanguin,  ou  est  localisée  au  cœa/ 
et  provient  d'une  gène  dans  la  circulation  artérielle  de  cet  organe»  sinon 
d'un  trouble  de  l'innervation  cardiaque. 

Lliypémienui  succède  à  d'abondantes  héraorrhagies  se  révèle  d*abonI 
paria  décoloration  et  la  flaccidité  du  myocarde  et,  après  un  certain  temps, 
comme  la  vu  l'erh  par  la  sléatose  de  la  libre  musculaire,  S  appuyant  sur 
des  expériences  qui  consistaient  à  saigner  pendant  plusieurs  jours  desuil^ 
des  chiens  ou  des  lapins,  Beau  avait  jïensé  que  le  e»eur  de  ces  aoimauit 
comparé  à  celui  d  animaux  sains,  augmentait  de  poids  dans  la  proportion 
de  1/5  à  I/O;  mais  Vulpian  et  Dechambre,  ayant  répété  ces  inéioes  ex- 
périences en  leur  donnant  touio  la  précision  désii-able,  sont  arrivés  à  des 
résultats  diiïérents.  Ces  auteurs  ont  en  effet  reconnu  que  le  cœur  des 
chiens  soumis  à  des  saignées  multipliées  est  moins  pesant  que  ceJui  de* 
chiens  non  saignés.  Celte  mauière  de  voir  nous  paraît  confirmée  parce 
que  nous  avons  maintes  fois  observé  chez  les  personnes  qui  succombent 
dans  un  état  d'anémie  générale  très  prononcé,  car  toujours,  en  pareil  c«s, 
le  cœur  est  diminué  de  poids  et  de  volume. 

I/anémie  circonscrite  au  tissu  propre  du  coeur  n'est  pas  rare,  du  idoibs 
chez  tes  vieillards  et  aussi  chez  les  personnes  dont  l'aorte  se  trouve  lésée 
à  son  origine.  Elle  consiste  d.ins  une  puleur  partielle,  puis  dam  lur 
dimiimtion  de  consistance  de  la  substance  charnue  d u cœur,  que  i^coufitiH 
généralement  des  pelotons  adipeux  plus  ou  moins  abondants.  Cette  di* 
minution  de  consistance,  résultat  de  la  transformation  de  la  fibre  mus- 
culaire, qui  devient  granuleuse  et  friable,  est  telle  dans  quelques  cas  qu<? 
la  paroi  cède  à  la  tension  du  sang  et  se  rompt.  Un  certain  nombre  J< 
ruptures  spontanées  du  ccBur  n'ont  d'autre  cause  qu'un  désordre  nutrili/ 
du  myocarde,  dont  le  point  de  départ  a  étéTanémie*  (Voyez  plus  loinRuf- 
tares  du  cœur,) 

Le  létrécissement  des  orilices  des  artères  coronaires,  très  coimoii)) 
dans  une  forme  d'aortite  que  nous  appelons  aortite  en  plaques,  elcpii 


( 
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s'observe  principalement  chez  les  individus  atteints  d'intoxication  palustre, 
la  dilatation  générale  de  ces  vaisseaux  dans  les  cas  de  dégénérescence 
athéromateuse,  leur  rétrécissement  par  suite  d'une  infiltration  calcaire, 
telles  sont  les  conditions  habituelles  de  la  production  de  l'anémie  par- 
tielle. Cette  anémie  est  la  conséquence  de  l'impossibilité  où  se  trouve  le 
sang  de  se  répandre  dans  le  tissu  du  myocarde  et  de  s'y  renouveler.  Les 
désordres  fonctionnels  qui  résultent  de  la  diminution  de  la  quantité 
de  sang  qui  normalement  circule  dans  les  parois  du  cœur  sont  variables  : 
souvent  ils  consistent  en  une  dyspnée  paroxystique  très  vive,  accompa- 
gnée de  douleurs,  mais  surtout  d'un  sentiment  d'angoisse  excessif,  en 
sorte  qu'il  y  a  identité  presque  complète  avec  le  syndrome  désigné  sous 
le  nom  d'angine  de  poitrine;  la  seule  différence,  c'est  la  persistance  de 
a  dyspnée  et  de  l'oppression  dans  l'intervalle  des  accès.  D'autres  fois,  il 
y  a  de  l'essoufflement  et  de  l'oppression  sous  l'influence  du  moindre 
eflbrt  ;  de  la  faiblesse,  des  battements  de  cœur  avec  ou  sans  ralentissement 
du  pouls,  et  dans  quelques  cas  mort  subite  ou  rapide  :  le  cœur,  man- 
quant de  l'excitant  physiologique,  cesse  de  battre. 

L'hypémie  par  hémorrhagie  et  l'hypémie  par  gène  mécanique  de  la 
circulation  ne  sont  pas  les  seules  variétés  observées  dans  le  cœur.  Tout 
porte  à  croire  que  cet  organe  est  en  outre  sujet  à  des  anémies  nerveuses, 
c'estrà-dire  à  des  anémies  ayant  leur  point  de  départ  dans  un  trouble 
de  l'innervation  vaso-motrice;  mais  cette  dernière  lésion,  qu'il  serait  im- 
portant d'étudier,  est  jusqu'ici  trop  peu  connue  pour  que  nous  nous  y 
an*étions. 

Bibliographie.  —  Beau,  Traité  expérimoital  et  clinique  d^ auscultation^  p.  181, 
Paris,  1856.  —  Dechambre  et  Vulpian,  Mém,  relatif  à  Vinfluence  des  saignées 
abondantes  sur  la  production  de  la  pléthore  sanguine ^  deVanévrysme  du  cosuret  des 
bruits  de  souffle  cardiaques  et  vasculaires  {Gaz,  hebdomad,  de  méd,  et  de  chirur- 
flfie,  1866,  p.  195  et  suiv.). —  Greenhow,  Atheroma  of  the  coronary  arteries  toith 
fatty  degenerationof  the  heart  and  dilatation  ofthe  right  auricle  and  left  ventricle 
{Trans.  of  the  pathol.  Society  of  London,  1867,  t.  XVIII,  p.  80).  —  L.  Perl, 
TJeber  den  Einfluss  derAnàmieauf  dieErnàhnmg  der  Herzmuskeln  {Arch.  f.  path. 
Anat.  und  PhysioLy  t  LIX,  p.  39).  Voyez  en  outre  la  Bibliographie  générale 
des  hypérémieSy  t.  I,  p.  528. 

§  2.  —  Hyperémies  cardiaques. 

Les  hyperémies  du  cœur  sont  des  désordres  fréquents,  mais  peu  étudiés  ; 
elles  se  divisent  en  deux  groupes,  suivant  qu'elles  sont  le  résultat  d'une 
gêne  circulatoire  ou  d'un  simple  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  ; 
de  là  des  hyperémies  angiopathiques  et  des  hyperémies  névropathiques. 
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[   _  Hyperémies  anglopathipes  ou  stasiqucs.  —  Dilatationi  Sùconâmlres  da  < 


^ 


Les  hjpereinîes  angiopafhiqiies  sont  de  beaucoup  le^iplus  fréquenl 
elles  ont  pour  point  de  départ  le  système  arlériel  ou  le  systern*»  veiruMit 
du  coeur. 

Les  hypei'éraies  dWîgîuc  arlérielle,  eiïct  de  !a  diminution  de  la  prei^ 
sion  sanguine  dans  les  aiièri^s  coronaires,  s^observenl  toutes  les  fors  qo« 
ces  vaisseaux  ont  perdu  leur  élaslicilé  et  sont  dilatés.  Ordinairement  par- 
î  tielles,  elles  se  traduisent  par  une  injection  dilTuse,  une  teinte  rouge  foncé 
ou  vineuse,  et  plus  lard  par  une  diminution  de  consistance  du  tissu  car- 
diaque ;  elles  ont  pour  conséquence  habituelle  un  désordre  nutritif  du 
myocarde  et  se  rapprochent  des  anémies  parce  fait  que  Foxygène  ap-- 
porté  par  le  sang  est  diminué  de  proportion. 

L'hyperémie,  liée  h  une  gène  de  la  circulation  veineuse,  quoique lrè$ 
commune,  est  néanmoins  fort  mal  connue.  Je  me  propose  d'en  faire  uiie 
étude  attentive,  d'autant  plus  qu'elle  est  rorigined'une  affection  cardiaque 
extrêmement  grave ^  hidUatâtion  secondaire  du  cœur*  droit.  Dans  celte 
dilatation,  l'hyperémie  est  le  phénomène  initial,  1  élargissement  du  Cfl-ur 
vient  ensuite;  de  telle  sorte  que  ces  deux  états  sont  unis  et  qu'il  est  impos- 
sible de  scinder  leur  description. 

La  dilatation  secondaire  duc«^ur  a  une  certaine  analogi }  avec  rhypérc* 
mie  stasique  du  foie  dite  foie  noix  muscade  ;  elle  présente  dans  son  é?o- 
lution  deux  phases  distinctes,  Tune  byperémique,  l  autre  scléinïuse. 

Toute  gène  mécanique  de  lacirculaliOTî  pulmonaire^  en  élevant  la  IcD- 
sion  du  sang  dans  le  ventricule,  puis  dans  roreilletle  droite,  rend  tiéce§- 
sairement  plus  difficile  la  circulation  de  la  grande  veine  coronaire  et 
I)  y  produire  de  la  slase.  Dans  ces  eirconslances,  le  cœur,  et  surtout 
ventricule  droit,  se  colore,  revêt  une  teinte  vineuse,  à  peine  appréciatif 
au  débuts  mais  qui  s  accentue  au  fur  et  h  mesure  que  les  parois  car- 
diaques, imprégnées  de  sang»  se  tumélienl.  Le  ventricule  droit  c«l  U 
siège  initial  de  cette  lésion,  qui  s'étend  etjsuite  à  loreillelte  droite,  el 
eufin  au  cceur  gauche.  En  même  temps  qu*il  est  baigné  par  un  sasg 
trop  abondant^  le  cœur  droit  fonctionne  avec  plus  d'énergie,  fait  effort 
pour  vaincre  robslacle  apporté  à  la  circulation  pulmonaire,  et,  partant, 
s'hyperlrophie  et  se  dilate.  Alors  commcjtcc  la  seconde  phase  de  raltâfi* 
tion  :  la  paroi  ventriculuire  et  la  paroi  auriculaire,  imprégnées  de  saiifit 
violacées,  augmenlent  d'épaisseur,  cl,  comme  il  airivc  à  tous  les  OTfiÊxm 
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qui  sont  le  siège  d*une  stase  prolongée,  elles  acquièrent  une  dureté  de 
plus  en  plus  grande. 

Le  cœur,  parvenu  à  cette  période,  se  déforme  et  revêt  une  physionomie 
spéciale.  La  dilatation  isolée  des  cavités  droites,  leur  prédominance  sur 
celles  du  cœur  gauche  font  ressembler  cet  organe  à  une  gibecière.  Le  ven- 
tricule droit,  projeté  en  avant,  s'affaisse  à  peine,  lorsqu'on  vient  à  l'inciser; 
sa  capacité  est  quelquefois  doublée,  surtout  au  niveau  de  l'infundibulum; 
sa  surface  interne  est  lisse  et  brillante,  malgré  l'absence  habituelle  de  con- 
crétions fibrineuses  entre  les  colonnes  charnues.  La  paroi  ventriculaire, 
le  plus  souvent  un  peu  épaissie,  est  remarquable  par  sa  dureté ,  qui  est 
telle  qu'on  peut  la  comparer  à  une  semelle  de  soulier.  La  cavité  de  l'oreil- 
lette droite  présente  des  caractères  assez  semblables  :  elle  est,  comme 
l'auricule,  notablement  élargie;  ses  parois,  indurées,  luisantes,  reviennent 
difficilement  sur  elles-mêmes.  De  même  que  le  ventricule,  elle  renferme 
rarement  des  concrétions  iibrineuses  ;  mais  il  en  est  autrement  de  l'auricule 
droite.  Celle-<ïi  est  ordinairement  le  siège  de  masses  sanguines  multiples, 
jaunâtres,  globuleuses,  arrondies  et  plus  ou  moins  saillantes  au-dessus  des 
colonnes  charnues.  Ces  concrétions,  d'abord  fermes,  ne  lardent  pas  à  se 
ramollir  à  leur  centre;  elles  deviennent  friables,  peuvent  être  décollées  et 
sont  ainsi  une  source  d'embolies  pulmonaires  et  la  cause  presque  constante 
des  hémoptysies  ultimes  survenant  dans  le  cours  des  affections  cardiaques. 

Les  valvules  du  cœur  droit  n'offrent  généralement  aucune  altération  ; 
mais,  si  l'orifice  pulmonaire  continue  de  s'opposer  au  retour  du  sang  dans 
le  ventricule,  par  suite  du  phénomène  curieux  que  j'ai  signalé  autrefois, 
à  savoir  l'agrandissement  des  valvules  semi-lunaires,  par  contre,  la  val- 
vule tricuspide  ne  s'allonge  pas  de  façon  à  compenser  la  dilatation  subie 
par  l'orifice  qu'elle  doit  fermer,  et  devient  insuffisante.  Ajoutons  que,  dans 
ces  conditions,  la  grande  veine  coronaire  est  manifestement  élargie; 
et  la  valvule  de  Thébésius,  tantôt  criblée  de  trous,  tantôt  revenue  sur 
elle-même,  réduite  à  un  repli  falciforme,  mince,  à  peine  développé, 
peut  ne  pas  exister  ou  du  moins  passer  inaperçue.  Tel  est  le  fait  publié 
par  Espagne,  et  sur  lequel  Potain  a  lu  un  intéressant  rapport  à  la  Société 
anatomique.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  je  n'ai  pas  manqué  d'exami- 
ner cette  veine,  et  maintes  fois  j'ai  pu  constater  en  pareil  cas  le  retrait, 
l'insuffisance  ou  la  déchirure  de  sa  valvule. 

L'état  histologique  du  myocarde  varie  suivant  la  période  plus  ou  moins 
avancée  de  la  lésion  cardiaque.  Au  début,  les  vaisseaux  veineux  et  les 
capillaires  sanguins  sont  gorgés  de  sang,  principalement  au  niveau  du 
cœur  droit;  plus  tard,  c'est-à-dire  dans  la  seconde  phase,  les  fibres  mus- 
culaires présentent,  indépendamment  d'amas  de  granulations  pigmen- 
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laires  ou  ambtées,  disposées  au  pourtour  des  noyaux,  des  échan^ 
un  même  des  brisores  échelùooées  de  distance  en  dislance,  C-es  btisSm 
sont^  ainsi  que  Toot  indiqué  lienaull  elLaudouzy,  le  résultat  du  ramollitt^ 
ment  du  ciment  qui  réunit  entre  ellesles  cellules  contiucliles  compoinl 
le  faisceau  priniilifCvoy.  fig.  110);  ajoutons  qu'il  existe  eu  même  leinp« 
un  léger  épaissi ssemenl  de  la  substance  conjonctive,  comme  dans  loul 
hyperéniie  slasiquo  ancienne. 

Les  eiïels  de  cette  moditication  toute  spéciale  du  cœur  droit  sont  des 
congestions  des  organes  abdominaux  et  des  hydropisies.  La  stase  a  Im 
d'abord  dans  les  veines  caves,  puis  dans  les  veines  sus-hépatiques,  doà 
les  ballenients  du  fbîe^  et  eulin  dans  Teslomac,  la  rate  et  les  reins:  elle 
prmluit  successivement  l'augmentation  de  volume,  TinduratioD  el  rêtn> 
pbie  de  ces  organes.  Le  cerveau  lui-même  necliappe  pas  h  ces  coQs^'^quco- 
ces;  il  slndure  el  diminue  de  volume;  ses  vaisseaux  se  dilatent  et  la  sém* 
silé  veulriculaiie  augmente  de  quantité,  Cliniquement,  ces  difTérails 
désordres  offrent  une  pbysionomie  particulière  et  sont  faciles  à  diagnos* 
ti(|uer;les  malatles  se  plaignent  dessouOlement,  de  dyspnée  pendant  U 
marche;  ils  ont  la  face  bouffie,  les  veines  jugulaires  dilatées,  les  lèvrw 
violelles,  les  pommettes  colorées;  puis  la  cyanose  s'étend  aux  extrémités, 
qui  se  luméfientî  un  œdénie  progressif  envahit  les  membres  inférieurs. 
l'abdomen  et  même  les  membres  supérieurs;  el  enfin  il  sui*vieal  du  sul>- 
délirîum  et  la  mort. 
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Ëtiologie  et  paihogéme^^Toni  obstacle  mécanique  ap|K>rté  à  ta  circu* 
lation  pulmonaire  est  une  source  d*bypei'émie  et  de  dilatation  du  cœur 
droit.  L  empliysème  pulmonaire  avec  ou  sans  bronchite  occupe  le  prr* 
mier  rang,  il  existait  vingt-quatre  fois  sur  quarante-cinq  cas,  d'a|»rès 
une  slalislique  qui  figure  dans  notre  Atlas  d'anaîomie  paihohgiquf.  Au 
second  rang  se  placent  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  produites 
piir  le  rachilisme  ou  par  toute  autre  alTeclion,  lorsqu'elles  détenniaeil 
nue  diminution  de  capacité  de  la  cage  ibaracique,  et  eutin  la 
pulmonaire.  Le  rétrécissement  avec  insuffisance  mitrale  est  une 
non  moins  fréquente  de  canlieclasie  droite,  comme  aussi  robstniction  àm 
veines  et  de  rarlère  pulmonaires^  elenliu  la  déchirure  de  la  valvule  d« 
Thébésius.  Malgré  leur  diversité  d'origine,  ces  lésions  matérielles  oot  un 
résultai  connnun  :  c'est  l'obslacle  qu'elles  apportent  à  la  petite  circuli- 
litiu.  Cet  obstacle  est  la  contlition  génératrice  de  Taffecliun  cardiaque;  ^ 
produit  dans  le  syslème  de  Tarière  pulmonaire  une  exagération  de  t^sîoP 
qui  force  le  ventricule  droit  à  se  contracter  avec  plus  d'énergie  et  à 
8*hypertrophier;  mais  en  même  temps  survient  une  stase   sanguine  <lo 
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cœur  droit  qui  se  sclérose  et  iiuit  par  ne  plus  se  vider;  d'où  rhyperémie 
des  organes  abdominaux,  et  une  anasarque  d'intensité  variable. 

BiBUOGRAPHiE.  — Sénac,  Traité  du  cœur,  livre  IV,  cb.  VIII.  —  Morgagni,  — 
C.  FoRGET,  Traité  des  maladies  du  cœur,  etc.  Strasbourg,  1851,  p.  220.  — 
W.  Jenner,  On  congestion  of  the  head  and  its  local  conséquences  (Med.  chir. 
Transact.f  1860,  t.  XLIll,  p.  199). — Paul  Rousseaux,  Des  altérations  consécutives 
du  camr  droit,  Tbèse  de  Paris,  180  i. —  Espagne  el  Potain,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1857,  t.  XXXII,  p.  187.  —  S.  Wilks,  Plusieurs  cas  d'insuffisance 
tricuspide  {Med.  Times  and  Gaz.,  25  février  1865,  el  Archives  gén.  de  méd., 
1865,  t.  II,  p.  479).  —  X.  GouKAUD,  De  Vinfluence  pathogénique  des  maladies 
pulmonaires  sur  le  cœur  droit,  Paris,  1865.  —  Daldy,  On  diseases  of  the  right 
side  ofthe  heart,  London,  1866. —  E.  Lancereaux  et  P.  Lackerbauer,  Hyper émic 
et  dilatation  secondaire  du  cœur  (Atlas  d'anatomie  pathologique,  Paris,  1870, 
p.  243,  pi.  23,  fig.  5).  —  Renaut  et  Landouzy,  Note  sur  les  altérations  du  myo- 
carde, accompagnant  Vinei^tie  cardiaque  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie, 
1877.)  — Chalot,  Essai  sur  la  désintégration  delà  fibre  musculaire.  Thèse  de 
Paris,  1880. 

II.  —  Hyperémies  névropathiques  ou  actives.  —  Dilatations  primitives    du  cœur. 

L'hyperémie  active  du  cœur  est  un  désordre  peu  connu  et  difficile  à 
constater  après  la  mort,  à  cause  de  la  cessation  de  la  réplétion  des  vais- 
seaux sanguins;  mais  si  nous  ne  pouvons  observer  directement  cette 
lésion,  il  nous  est  du  moins  possible  d'en  étudier  les  effets,  qui  sont  des 
plus  manifestes.  De  même  que  la  dilatation  secondaire  du  cœur  est  une 
conséquence  de  la  stase  et  de  l'effort,  de  même  la  dilatation  primitive  de 
cet  organe  est  subordonnée  à  une  influence  circulatoire  :  elle  a  pour  premier 
phénomène  une  hyperémie  non  plus  stasique  et  passive,  mais  dyna- 
mique et  active.  Celte  hyperémie ^est  indispensable;  car  comment  com- 
prendre Taugmentajtion  de  volume  el  de  capacité  d'un  organe  sans 
afflux  sanguin  préalable  ou  concomitant?  Forcément,  il  faut  en  admettre 
l'existence,  et  pour  ce  motif  nous  avons  cru  devoir  placer  ici  la  descrip- 
tion de  la  dilatation  primitive  du  cœur. 

Le  cœur  offre  une  coloration  plus  vive  qu'à  l'état  normal  ;  il  augmente 
de  capacité,  tandis  que  ses  parois  tendent  à  s'hypertrophier  et  ne  s'affais- 
sent que  difficilement;  de  sorte  qu'il  vient  un  moment  où  il  présente  une 
physionomie  toute  spéciale.  Après  l'incision,  sa  forme  diffère  suivant 
que  Tun  ou  l'autre  des  deux  ventricules  est  plus  spécialement  atteint  : 
large  et  étalé,  il  a  Tapparence  d'une  gibecière  lorsque  le  ventricule  droit 
est  le  siège  spécial  de  la  dilatation  ;  conoîde  et  allongé^  il  ressemble  à  un 
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cœur  de  bœuf  quand  c*est  leveulricule  gauche,  Manifeslement  distincte 
de  la  dilalatîmi  secondaire  el  de  rhyperlmphie  f*onséculive,  la  dilaUûai 
priiuilive  du  cœur  porte  le  plus  souvenl  sur  louiez  les  cavilés  el  en  parti** 
culier  sur  les  venlricules.  Ceux-ci  acquièrenl  des  dimensions  considérables, 
doubles  ou  triples  de  Télat  normal;  ils  onl  leur  surface  înlerne  brillanie 
el  lisse,  el  dans  un  certain  nombre  de  cas  ils  sont  le  siège  de  concrétioni 
lilirineuses  arrondies,  ejiclievétrêes  eulrc  les  colonnes  charnues,  el  qui 
par  leur  décoltemeul  sont  des  sources  fn'*queulesd*embolies. 

Les  parois  des  cavités  cardiaques  soûl  relalivement  plus  épaissies  daru 
leventrîcuîe  gauche  que  dans  le  ventricule  droit;  taudis  que,  dans  le  pre* 
mier,  elles  mesurent  jusqu'à  deux  centimètres  et  demi»  dans  le  second 
elles  dépasseul  raremenl  un  ceiilimètrc.  F*ar  suite  de  cet  épaisstssemenl, 
le  poids  du  cœur  aup^menle  de  volume  el  allenil  souvent  i<X>  grammes. 
Le  myocarde  est  rouge  grisâtre  ou  jaunâtre,  de  teinte  saumon,  ferme, 
résistant,  plutôt  que  mou  et  friable.  Vu  au  microscope,  le  faisceau  mus- 
culaire primitif  ne  présente  sur  quelques  points  aucun   signe  d'altài- 
ion;  il  est  hypertrophié  et  inlillré  de  granulations  pigmentaires  ptoft 
nombreuses  qu'ït  l'état  normal,  quelquefois  aussi  de  granulations  grais- 
seuses; mais  ces  résultais  ne  se  produisent  que  tardivement  et  son* 
rînfluence  d'une  hypérémie  stasique  venant  s'ajouter  à   la  congestion 
active.  Lorsque  la  dilatation  est  considérable,  les  valvules  el  les  oriftca 
auriculo-ventriculaires,  tiraillés  par  les  muscles  papillaircs,  deYienoeni 
insuflisarits  :  de  là  production  de  bruits  de  sou  file  qui   [peuvent  don- 
ner le  cliauge  [jour  une  lésion  primitive  des  oiifices  auriculo-ventricu- 
laireSy  ou  pour  une  altération  des  orifices  artériels  qui^  par  suite  de  km 
agrandissement,  ont  moius  de  tendance  à  retenir  !e  safig.   L'insunisaiice 
des  valvules  semi-lunaires  est  rare,  si  toutefois  ces  valvules  ne  sont  pli 
aiïeetées  de  ce  qu  on  a  appelé  ViHat  cribU\  comme  chez  plusieurs  de  WM 
malades,  où  elles  se  trouvaient  perforées  de  plusieurs  petits  trous,  prts 
de  leurs  bords  d'insertion. 

En  somme,  les  cavités  cardiaques  s'agrandissent  par  suite  de  l'hj'per- 
tmphie  plutôt  que  de  l'allération  de  la  Ubre  musculaire,  puis  elles  se  dila- 
tent sous  l'influence  des  eiïorts;  les  orifiees  devîeunenl  insuflisantSy  h 
circulation  est  gênée,  et  alors  des  congestions  passives,  et  des  hydropisîes 
apparaissent.  Cet  état  complexe  peut  être  comparé  à  ce  qui  se  passe  diBS 
la  maladie  dite  de  Basedow,  où  les  cavilés  cardiaques  s'agrandissent  sou- 
vent en  môme  temps  que  les  vaisseaux  voisins  du  cœur.  L^  seule  diflférence, 
c'est  que,  dans  cetteairection,  les  orilices  cardiaques  étant  rarement  insuf- 
fisants, les  hyperhémiesetles  hydropisies  fout  presque  constamment  défaut* 
Les  principaux  désordres  foncUonnels  qui  se  rapportent  k  la  dilata-^ 
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tion  primitive  du  cœur  sont  l'essoufflement  pendant  la  marche  et  la 
dyspnée  ;  les  congestions  stasiques  et  les  hydropisies,  etc.  La  mort  survient 
ou  peu  à  peu,  à  la  suite  du  délire  et  du  coma,  ou  tout  à  coup,  par  le 
fait  d'une  syncope.  Sur  douze  cas,  nous  avons  constaté  trois  fois  ce  der- 
nier genre  de  mort.  Les  signes  physiques  sont,  avec  la  matilé  précordiale, 
l'existence  d'un  souffle  systolique  dont  le  maximum  d'intensité  est  à  la 
base  '  u  cœur,  ce  qui  trop  souvent  conduit  à  diagnostiquer  une  simple 
insuflisance  mitrale.  La  durée  de  celle  affection  est  variable,  mais  tou- 
jours plus  courte  que  la  durée  des  afl'ections  chroniques  de  l'endo- 
carde, alors  môme  qu'il  y  a  des  rétrécissements  considérables  des  orifices 
auriculo-ventriculaires  ou  aortiques.  L'anasarque  disparaît  une  première 
fois,  môme  une  seconde,  rarement  une  troisième  ;  la  dyspnée  s'accentue 
constamment,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  d'un  an  ou  plus,  la  mort 
vient  mettre  fin  à  cet  état  de  souffrances  et  d'angoisses  souvent  exces- 
sives. 

Étiologie  et  pathogénie,  —  La  dilatation  aiguë  du  cœur  est  le  résultat 
de  causes  diverses  qui,  pour  la  plupart,  ont  un  mode  d'action  assez  sem- 
blable. Si  nous  laissons  de  côté  les  cas  de  dilatation,  effets  éloignés 
d'une  péricardite  avec  symphyse  cardiaque  (voyez  p.  2il),  pour  nous 
occuper  uniquement  des  dilatations  primitives,  nous  trouvons  que  les 
efforts  et  le  surmènement  sont  les  principales  causes  de  ces  lésions. 
Effectivement,  les  marches  forcées,  comme  celles  que  font  les  militaires, 
surtout  pendant  les  grandes  chaleurs,  l'action  de  soulever  ou  de  porter 
des  fardeaux,  ce  qui  est  le  propre  des  portefaix,  des  forgerons,  des  mi- 
neurs, etc.,  sont  les  circonstances  où  apparaît  généralement  cette  al- 
tération. Les  professions  qui  s'exercent  dans  des  lieux  fortement  chauf- 
fés favorisent  encore  son  développement;  aussi  l'a vons-nous  plusieurs  fois 
observée  chez  des  raffineurs.  Nous  ajouterons  que  celle  lésion  survient 
quelquefois  sans  cause  matérielle  appréciable,  et  qu'il  y  a  lieu  d'en 
rechercher  le  principe  dans  une  excitation  du  système  nerveux  cardia- 
que,  comme  par  exemple  chez  les  individus  atteints  de  la  maladie  de 
Basedow  ou  goitre  exophthalmique.  Les  conditions  pathogéniques  de  la 
dilatation  cardiaque  aiguë  peuvent  être  rapprochées  de  celles  qui  pré- 
sident à  l'altération  du  cœur  dans  cette  dernière  maladie.  Sous  l'influence 
d'un  désordre  du  système  nerveux  vaso- cardiaque,  la  fibre  musculaire 
s'hypertrophie,  le  cœur  s'agrandit,  les  orifices  deviennent  insuffisants  ; 
puis  à  la  congestion  névropathique  succède  une  stase  sanguine ,  le  myo- 
carde s'altère,  la  cii*culation  s'embarrasse,  et  l'asystolie  se  produit  avec 
toutes  ses  conséquences. 
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BiBLiocRAPnrE* —  Mrckel,  Phijuobg,  nnd  anai*  AbhandiunQ  von  m 
Enveiier.  des  HtrirnSf  Berlin,  1755. —  Ed.  SAHinvo^T^  Observations 
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—  BvDti,  Veber  reine  Hf/pf^rtrùphiedis  lîerzem  ohne Klappeafehier  (Diss.  intog, 
Giessen,  1860.)  —  TnimN,  IJeber  die  EntwicktJmig  vonlkrzkrarikh,  durrh  kœspfT' 
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t870|t.  V,  p.  23  et  110). —  Mvehs,  On  thc  ctiology  and  prtxaience  of  dût^^isa 
of  (fw  hmrl  ammg  soWtVr.v,  London,  1870,  el  Trans,  of  the  path,  Soeieig  uf 
LondoUf  1800,  l.  XX,  p.  139.  —  Kiwze,  De  la  dilatation  et  de  V Hj^periPophiÊ 
primitives  du  cœur  (Gaz.  mM,^  1875,  p.  385).  —  J.  Stm^  Die  Veherasainm- 
gungejî  des  licrzais,  lîeilin,  1875. —  I^m.  Liivv,  ï)u  ovitr  force  ou  di  toÈffMk 
sans  lésions  vah al aiica.  Thèse  de  Nancy,  1875* — L  Bah ,  Noies  Qf  tmtn  »f 
diseases  of  the  hearij  etc.  (Bdinb,  med,  and  surg.  Journal,  1876,  p.  5i6î*— 
G^NGHOKNER,   IHe  spontanc  Jhrzdihfalifm  nnd   deren  f^"  -f<^- 

jahrschr  f,  die  jnakt.  llcilk. y  i^l\\). —  Hmmmitff  Ik  l'as;j  _    rtf^ 

phie  ducœur  (Gaz.  hehdom.  de  mhL  et  dechimrg,,  1876,  p. 080). — Zux&oi,  £« 
FaUvonDiMaiîon  itndFettmetamorphosedes  ïierzmSj  eïc.(BtT/m.  kLWo^htomkr^ 
1877)* —  A.  PiTBt:s,  Des  hjpertrophies  et  doi  dilatât,  cardimjncs  indCfmâmki 
des  lésions  valmlair es .Thhsc  de  concours,  Paris»  1878,.—  Lebastahd,  IMIaldCîai 
du  ca'ar  chez  les  soldats.  Accident  de  la  marche  chez  le  soldat,  Tiiè^c  de  Paris» 
1878.^ — J,  F*  GooiHiART,  On  acute  diiatation  of  the  heart  as  a  cause  of  deaih  m 
scarlaiinal  dropsy  {Guy's  Hùspital  Reports,  1879,  sfir,  3,  t.  XXIV,  p.   153). 
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§   3.   —   IlÉMORRIfAGlES   CABDlAOl'KS, 

Ces  hénion  Imgies  sont  iiitrapariétales  on  extra paricla tes.  iSoiis 
(ioi-riro  la  prcniit'Mv  dp  ces  rariétés  :  il  sera  question  de  la  dernière»  plu» 
tard,  lorsque  nous  traiterons  des  rupkires  du  cœur. 

Loâ  héniorrhagies  intrapariétales  sont  aii^i<>patlii<[ue5,  névropalhiqties 
ou  Iténiopathiques.  Les  hémorrhagies  angiopathiques  provicotieut  de  k 
ruptur*^  des  arlèrcs  coronaires  ou  dr  leurs  luaiu-hes  et  résuUenlt  soit 
d'une  dilalatiou  aoêvrysoiale,  soit  d  inie  lésion  alhéromaleU!*e.  Le  sâOg 
épanebé  dans  ces  conditions  est  généi-alenieril  abondant  el  fait  irruption 
dans  la  cavité  du  péricarde  ;  il  forme  en  même  temps  dans  l'épaîasdir 


t 
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du  myocarde  un  ou  plusieurs  foyers  qui  se  comportent  comme  nous 
Tavons  dit  ailleurs  (Voy.  1. 1,  fig.  550). 

Les  hémorrhagies  névropathiques  ont  peu  fixé  l'attention  de  l'obser- 
vateur et  sont  mal  connues.  Contrairement  aux  hémorrhagies  angiopa- 
thiques,  elles  se  révèlent  par  la  présence  de  taches  disséminées,  assez 
semblables  aux  taches  du  purpura  dont  elles  subissent  toutes  les  modi- 
fications. Elles  sont  dues  vraisemblablement  h  une  diapédèse  des  globules 
sanguins,  faisant  suite  à  une  forte  congestion. 

Les  hémorrhagies  hémopalhiques  se  manifestent  par  des  extravasals 
sanguins,  situés  au-dessous  du  péricarde  et  disposés  dans  le  voisinage  des 
vaisseaux  sous  forme  de  taches  pourprées ,  plus  ou  moins  confluentes  ; 
elles  ressemblent  à  tel  point  aux  hémorrhagies  névropathiques,  que, 
dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  distinguer  ces  lésions,  et  Ton  en  ar- 
rive k  se  demander  si  elles  ne  sont  pas  identiques,  ou  du  moins  si  le 
système  nen^eux  ne  joue  pas  un  rôle  aussi  dans  leur  genèse.  Elles  se 
distinguent  par  ce  fait  que  le  myocarde,  généralement  intact  dans  l'hé- 
morrhagie  d'origine  nerveuse,  est  presque  toujours  lésé  dans  l'hémor- 
rhagie  par  altération  du  sang.  Le  cœur  présente,  en  effet,  une  teinte  gris 
jaunâtre,  chair  d'anguille;  il  est  friable  par  suite  d'une  modification 
granuleuse  de  la  fibre  musculaire.  Les  fièvres  éruptives  et  surtout  la  vai'iole 
et  la  scarlatine  malignes  sont  les  maladies  dans  lesquelles  s'observent  le 
plus  souvent  les  hémorrhagies  cardiaques  liées  à  une  altération  du  liquide 
sanguin  (Voy.  notre  Atlas  d^anaU  path.,  pi.  23,  fig.  466).  Ces  hémor- 
rhagies se  rencontrent  encore  dans  la  leucémie,  le  scorbut,  dans  les  em- 
poisonnements aigus  parle  phosphore,  l'arsenic,  l'antimoine, l'alcool,  etc., 
où  leur  présence  a  une  valeur  séméiologique  dont  le  médecin  légiste  peut 
tirer  parti. 

Bibliographie. —  J.  Cruveilhikr,  Anatomie  pathologique  y  livraison  III,  pi.  I, 
fig.  I  ;  livr.  XXII,  pi.  III,  fig.  I,  pi.  IV.—  R.  Quain,  On  fatty  diseases  of  the 
heart  {Med,  chir.  Transact.,  t.  XXIII,  p.  121). —  Dubreuil,  Journal  de  Montpel- 
lier, décembre  1842. —  Aran,  Observât,  sur  la  dilatation  et  la  rupture  des  vais- 
seaux coronaires  du  coBt/r,  pour  servir  à  Vhistoire  des  mptures  de  cet  organe 
{ArcMv.  génér.  deméd.y  1847,  t.  XIV,  p.  195  et  206).— J.  W.  Ogle,  Large  cyst 
beneath  the  viscéral  layer  of  the  pericardium,  etc.  (Trans.  of  thc  pathological 
Society  of  Lqndon,  1858,  t.  IX,  p.  165). —  Luschka,  Die  Blutergùsse  im  Getvebe 
der  Herzklappen  {Archiv  f.  path.  Anat.  und  Phys.^  t.  XI,  p.  144,  1857,  et  Ar- 
chives gén.  de  médecine,  1857,  t.  Il,  p.  347). — J.  Parrot,  Sur  les  hémato-nodules 
cardiaques  chei  les  enfants  {Archives  d'histologie  normale  et  pathologique,  1874, 
t.  VI,  p.  538). —  Colin,  Apoplexie  interstitielle  du  cœur,  etc.  {Gaz,  des  hôpitaux, 
1867,   n*  104,  p.   411).  —  Huchard,  Hémorrhagie  de  la  peau,  cœur,  pCri- 
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carde,  etc.  (Bull.  Soc.  ami..,  1870,  p.  172).— MALAssEZ,tfeW.,  1871,  p.  53.- 
S.  WiLKs.  Ecchymosis  of  the  heart  [  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  I/màm, 
t.  XIII,  p.  54,  1862). —  E.  Lancereaux  et  P.  Lackerbauer,  Atlas (fantUomkpa' 
thologiqucy  p.  23,  pi.  xxiii,  Gg.  4  et  4  6is,  6  et  6  bis. 


§  4.   —  THROMBOSES  ET  EMBOLIES  CARDIAQDW^ 

Sous  ce  titre,  nous  étudierons  non  seulement  les  thromboses  et  ks 
embolies  qui  ont  pour  siège  les  cavités  du  cœur,  mais  encore  celles  qui 
peuvent  affecter  les  vaisseaux  de  cet  organe  àsawHT  lesartères,  el  la  veine 
coronaires. 

I.  —  Thromboses  et  embolies  intracardiaques. 

Les  thromboses  des  cavités  cardiaques  sont  de  deux  ordres  :  les  unes, 
que  Ton  a  désignées  sous  les  noms  de  concrétions  fibrineuses  ou  caillots 
cruoriques,  se  manifestent  dans  le  cours  de  quelques  maladies  générales 
aiguës,  peu  de  temps  avant  la  mort;  elles  ont  pour  origine  une  modifi- 
cation du  liquide  sanguin,  et  pour  siège  spécial  le  cœur  droit  (1);  les 
autres,  diversement  dénommées,  se  rencontrent  partout  où  le  sang,  non 
interrompu  dans  son  cours,  est  en  contact  avec  une  surface  malade  ;  elles 

(i)  Les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  qui,  dans  ces  dernières  années,  a  fixé  d'une  (»çm 
I>articulière  l'attention  des  médecins,  sont  aujourd'hui  nombreux.  A  ceux  qui  se  trouffnt 
indiqués  t.  I,  p.  602  de  cet  ouvrage,  nous  ajouterons  les  reoseignemeuts  bibliogn- 
phiques  suivants  : 

Hardy,  Rech.  sur  les  concret,  sanguines,  etc.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1838.  — 
Aubry,  Rec.  de  Mém.  de  méd.et  de  chir.  milit.,  ISil,  t.  XL,  p.  270. —  Forgel,  Formai. 
des  caillots  sanguitis  dans  le  cœur  pendant  la  vie  [Gai.  mêd.,  1844).  —  Armand,  Da 
concret,  fibrineuses  poltjpiformes  du  cœur.  Thèse  de  Montpellier,  1844.  —  Barth,  BulL 
de  la  Soc.  anat.,  1853,  p.  86.  —  Croker,  Quelques  points  de  path,  de  la  fièvre  jêwe 
(Arch.  gén.  de  méd.y  1854,  t.  I,  p.  357).  —  Blondet,  Des  concret,  fibr,  du  cœmr  (Vmtm 
méd.j  sept,  et  oct.  1857).  —  J.  A.  Rocques,  Des  caillots  fibrineux  comme  cause  ée  mort 
datis  les  phlegmasies.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Meigs,  Thromhus  dm  oonir  eonsidért 
comme  cause  de  mort  dans  la  diphthérite  (Amer.  Joum.  of  med.  se.,  t.  XLVII,  18S4, 
trad.  fr.  Joum.  de  médecine  de  Bordeaux,  1864)  —  Gerhardt,  Thrombons  cordU  dextri. 
(\Vur*burg  medic.  Zeitschr.,  1864,  t.  V,  p.  221,  el  Co».  Mbd,,  1865,  p.  303).  —  Fanrt. 
Rech.  expérim.  sur  les  caillots  fibr.  et  les  prod.  d'infl.  du  cœur  (Archiv,  gén,  de  med., 
févr.  1864,  p.  129).  —  Perrond,  Note  sur  les  concret,  sang,  du  cœur  [Congrès  méd  éi 
Lyon,  1864,  Paris,  1865).  —  PouUet,  Recherches  sur  les  caillots  du  coeur.  Thèse  de  Mont- 
pellier, 1866,  et  Jourv.  de  méd.  de  Lyon,  1866,  p.  219.  —  Gerlier,  Mort  par  concréttom 
cardiaques  dans  la  diphthérie.  Thèse  de  Paris,  1866.  —  Vernay,  Mort  subite  à  U  suite  et 
caillots  fibr.  cardiaq.  {Joum.  de  méd.  de  Lyon,  avril  1868).—  Beverley,  De  la  thrombose 
cardiaque  dans  la  diphthérie.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Fayrer,  On  /iàrinoiis  amatimi 
in  the  right  side  of  the  heart  (Med.  Times  and  Gas.,  London,  18  jao.  1873). 
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soni  la  source  la  plus  commune  des  ombolies  artérielles.  Les  premières 
le  ces  lésions,  coiuuie  aussi  les  emljolies  du  cœur  droit,  ont  été  décrites 
liUeurs  (l,  I,  p,  601  et  513)  :  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d'y  revenir 
dy  el  nous  nous  occuperons  uniquement  des  thromboses  locales  et  mé- 
miques  des  e;i viles  cardia<|ues,  lésions  désignées  autrefois   sous   les 
iiùins  de  pohjpes,  de  végétal  ions  glûbuieusvs^  de  concrrihnSj  de  cuiliots 
,  enfin  de  k^.s!eH  fibrineux  ou  puruient:!  du  cœur» 
Les  médecins   des  derniers  siècles  qui  pratiquaient  des  ouvertures 
Badiâvériques  ne  manquèrent  pas  de  signaler  Texistence  de  ces  lésions, 
luxquelles  iJs  domièreut  le  nom  de  polypes»  comme  d  ailleurs  ils  compa- 
lieni  k  des  vers  les  caillots  librineux,  libres  el  allongés,  observés  dans  le 
[cœur  après  Ja  mort.  Toutèfuis  ce  sérail  un  lorl  de  considérer  comme  se 
I  rattachant  k  notre  étude  tous  les  cas  ainsi  décrils,  car  celte  désignalioa 
|s*appliquaîl  souvent  non  pas  à*  des  caillots  anciens,  mais  k  des  coa^u- 
llums  récents,  sans  adiïérenees  avec  les  paruis  cardiaques  et  parfois  même 
iTion  enchevêtrés  entre  les  colonnes  charnues.  Uuoi  qu'il  en  soit,  les  coii- 
Icrêlions  cardta<iues  poîypiformes  sonl  des  lésions  que  Ton  observe  coni- 
Imuiiémenl  dans  le  cours  des  aiïeelions  chroniques  du  cœur  et  du  poumon, 
|êL  i[U*il  importe  d'étudier  tant  au  poinl  de  vue  de  leur  mode  de  furmaliou 
luuk  celui  de  leur  évolution  et  des  accidents  donl  elles  peuvent  être  le 
ipoinl  de  départ 

Ces  concrétions  ont  un  siège  variable:  mais  elles  se  reneonlrenl  de 
préférence  dans  les  endroits  où  le  sang  a  de  la  tendance  à  la  slase, 


'  FtC.  liih—  l^mx  aiiricitliîs  renfermant  cliAcone  des  concrétions  sanguines  anciennes  jiro- 
dtinca  pMr  la  slsse  du  sang  dmi»  un  cas  de  rétrécissement  milral  (tiré  de  mon  Atlas 
daiiat^  paih.). 

'  c'est-à-dire  dans  les  auricules  dilatées,  dans  les  venlricules  élargis,  ou 
encore  à  la  surface  de  Tendocarde  et  des  cordages  tendineux  enflammés, 
là  où  le  myocarde  altéré  forme  des  poches  anévrysmales  (fig.  110).  Par 
Lakckheaux»  —  Traité  d'Aii»t.  palh.  IL  —  S'a 
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conséquent  deux  conditions  principales  semblent  présicîef 

de  ces  caillots  :  d'une  part  la  stase,  et  d'autre  part,  l'altération  di 

carde  et  du  muscle  catdiaque.  La  forme  et  le  volume  de  ces  concrélion»| 

ïonten  rappuil  avec  leur  siège:  dans  les  auricules  qu'elles  rempUss^nt  j 

plus  uu  moins  complèlemenl,  elles  sont  ou  superficielles  et  arrondie,  i 

ou  profondes  et  aplaties,  cuLelêes  par  suite  des  dépi^essions  qui  résullenl 

de  l'empreinte  des  colonnes  charnues,  en  sorte  qu'il  est  possible  d€  Im 


kPpv         ^^^  ^ 


ïiG.  1^1.  —  C.  Branche  **t  divislans  dr.  VAvihn  pulmonaire  avec  concrétionf.  sangitiiies, 
striées  en  travers  par  suite  de  letir  formalloo  dans  roreillcUe  droite^ 

reconnaître,  même  lorsqu'elles  ont  été  projetées  dans  lartère  pulmoi 
(voy.  les  Gg,  ISOeLtâl). 

Les  kystes  (ibrineux  des  oreillettes  ont  une  forme  sphéroîdale  et  oji 
volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  jusqu^à  celle 
d'une  pomme  d'api  ;  ils  sont  uniques,  plus  rai^ment  multiples  ,  el  daoâ 
tous  les  cas  susceptibles  de  produire  des  accidents  graves,  lorsque  k 
courant  sanguin  vient  à  les  entraîner.  Par  exemple,  s*îls  coexistent  avec 
un  rétrécissement  milral,  ils  ont  de  la  peine  à  traverser rorifî ce  de  ce  nom, 
robslruent  parfois  el  amènent  une  mort  rapide  sîîïou  subite  (1)  (fig,  lii). 
Les  concrétions  venlriculaires  siègent  liabilurlleinenl  vers  la  pointe  dti 
cœur,  elles  sont  uniques  ou  muItipleSi  arrondies  et  disposées  entre  les 
colonnes  charnues,  à  moins  que  ces  colonnes  no  soient  atnjphîée* 
(inyocardile).  Dans  le  ventricule  droit,  elles  se  rencontrent  ii  la  points  et 
même  à  la  partie  moyenne,  sous  l'aspect  de  saillies  globuleuses»  btift- 
chàtres  ou  jaunâtres,  un  peu  molles  ou  semî-fluctuanles,  du  vdimie 
d'une  lentille,  d'une  noisette  ou  d*uiie  noix.  Formées  de  couches  can* 
centriques  et  le  plus  souvent  pédiculées,  elles  adhèrent  par  un  poinl 
seulement  à  l'endocarde  ;  aussi  sont-elles  facilement  décollées  et  em- 
portées par  le  coui'ant  sanguin  jusque  dans  les  branches  de  l'artère  pul- 

(1)  Lane^roaux,  Bull,  die  la  Soc.  amtomiquef  t873|  p.  f5l; 
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monaîre,  où  leur  présence  est  une  cause  d'apoplexie  des  poumons.  Les 
concrétions  du  venirîcule  gauche  (fig.  tlZ)  ressemblent  à  eelles  du  ven- 
Inculedroil,  exceplé  dans  le  cas  de  mjocai'dile  étendue  avec  dilatations 
parlielles,  où  les  caillots,  aplatis  plulut  que  globuleux,  sont  constitués  par 


^IG.  12^.  —  Endocardite  rhumatismale  avec  rétréciâsement  mitral.  L'oreiUeUe  gauche» 
ouviTlc  cil  arrière,  bisse  voir  deux  concrétioiw  languines  t,  î  développées  sur  sa  face 
internes;  o,  rauricuk. 


I 


des  couches  slratificeSj  comme  dans  les  poches  anévrysmales  des  artères. 
*relles  sont  les  concrétions  sanguines  circonscrites  ii  une  seule  ou  à  deux 
cavités  ;  ajoutons  qu'il  est  des  cas  où  toutes  les  cavités  cardiaques  sont 
hérissées  de  végétations  globuleuses^  d'un  volume  qui  varie  depuis  la 
grosseur  d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celle  d'une  noisette. 

Quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  disposition,  ces  concrétions  sont 
tout  d  abord  à  peine  mainteimes  à  la  pami  cardiaque,  comme  le  montrent 
les  plus  récentes  d  entre  elles;  mais  peu  à  peu  rirritalion  qui  résulte  de 
leur  présence  détermine  l'apparition,  à  la  face  interne  de  Tcndocarde,  de 
jeunes  éléments  dont  lorganisation  les  fixe  plus  ou  moins  fortement  au 
coeur.  La  consistance  de  ces  dépôts,  très  variable,  est  en  rapport  avec  leur 
volume;  tes  plus  petits,  assez  semblables,  sauf  la  coloration,  a  du  blanc 
d*œuf  cuit,  ont  une  consistance  uniforme,  et  sont  massifs;  ceux  qui 
ûut  la  gi'osseur  d  un  pois  ou  d'une  cerise  sont  plus  mous  à  leur  centre 
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qnk    leur  périphérie;  eniin  tous  i:ou\  qui  dépassent  ce  irolume 
formés  de  deux  parties.  Tune  périphérique  uu  corticale,  jaune  on pi-^ 
sàtre,  solide,  humoÉ^èiie,  laulrc  ceiUrale,  liquide,  crémeuse,  purifonne, 
de  couleur  blanchâtre  ou  chocolat* 

Peïidtuit  lûuglemps  on  a  cru  que  ces  dépôts  étaient  formés  de  fibrine* 
de  leucocytes,  mais  les  recheiches  les  plus  récentes,   celles  de  Zahn  ell 


n 


y 


FiG.  1^3.—  Li  pointe  du  venlf  icule  gauclie  avec  des  concrétions  sanguines  et  t  en 
entre  les  colonnes  charnues. 

de  Pitres,  ont  montré  que  ces  derniers  éléments  enlruienl  d'une  hvm 
pour  ainsi  dire  exclusive  dans  leur  composilion  hislologique.  Lescon* 
crétions  massives  sont  formées  par  des  amas  de  leucocytes  agglutinés  el 
par  queî(|ues]lolsdeiî:ïobules  rouges.  Les  parais  des  concrétions  k\sliqur> 
ont  la  inéïne  structure,  mais  sur  une  coupe  on  observe  du  cùlé  central 
une  coloration  beaucoup  moins  intense  que  du  côté  périphérique  et  un 
peu  différente  de  composition.  Quant  au  liquide  central,  il  est  c^nstîtu^ 
par  une  grande  quantité  de  leucocytes  transparents  ou  granuleux,  ne  ut 
colorant  ni  par  lepicro-carminate,  ni  par  le  sérum  iodé,  par  quelques  gïo- 
hales  rouges  décolorés,  par  un  nombre  immense  de  fines  granulations  mo- 
léculaires, en  partie  solubles  dans  Téther,  eterjiin  par  des  aiguilles  grais- 
seuses. Les  granulations  proviennent  de  la  transformation  des  itiâtièn^ 
albuminoïdes  des  globules  blancs  et  ne  sont  pas,  comme  on  a  pu  te 
croire,  le  résultat  de  la  désagrégation  de  la  fibrine,  puisqu'il  est  possible 
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de  s*assurer  que  celb-ci  n*e)(isle  pas  et  que  Tagglomération  des  globules 
est  duc  h  une  substance  particulière,  née  du  protoplasma  globulaire  et 
désignée  aujourd'hui  sous  le  nom  d'hyaline.  Cette  transformation,  qui  a 
pour  conséquence  le  ramollissement  central  de  la  concrétion  cardiaque, 
s'explique  par  ce  fait  que  les  leucocytes,  pour  vivre,  ont  besoin  de  l'oxy- 
gène de  l'air;  or,  si  l'aclion  de  ce  gaz  sur  les  globules  blancs  est  possible 
dans  le  cas  où  la  concrétion  n'a  que  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis, 
il  n  en  est  plus  de  même  quand  elle  a  le  volume  d'une  noisette  :  aloi*s  la 
masse  centrale,  privée  de  l'élément  vital,  meurt  et  se  modifie,  tandis  que 
les  couches  périphériques  en  rapport  avec  le  sang  peuvent  continuer  à 
absorber  de  l'oxygène  et  à  vivre.  Une  circonstance  qui  vient  à  l'appui  de 
cette  théorie,  c'est  que  les  parois  des  concrétions  kystiques  ont  toujours 
à  peu  près  la  même  épaisseur. 

Les  accidents  qui  résultent  de  la  présence  de  ces  concrétions  dans  les 
cavités  cardiaques  sont  de  deux  ordres ,  les  uns  mécaniques,  les  autres- 
septicémiques.  Les  accidents  mécaniques  ont  lieu  sur  place  ou  à  dis- 
tance. Les  désordres  locaux  varient  avec  le  siège  et  l'étendue  des  concré- 
tions; à  peu  près  nuls  lorsque  celles-ci  sont  situées  dans  les  auricules, 
ils  sont  toujours  plus  ou  moins -accusés  quand  elles  occupent  les  ven- 
tricules et  principalement  le  ventricule  gauche.  Dans  ce  dernier  cas,  en 
eiïet,  les  malades  accusent  une  dyspnée  excessive,  paroxystique,  allant 
jusqu'à  l'orthopnée,  et  présentent  le  contraste  remarquable  d'une  impiil^ 
sion  cardiaque  très  forte  et  de  battements  des  grosses  artères  avec  un  pouls 
petit  et  filiforme.  Il  existe  parfois  en  même  temps  un  bruit  de  souffle 
systolique  qui  peut  faire  croire  à  une  insuffisance  mitrale,  et  dans  cer- 
tains cas,  le  diagnostic  oiïre  les  plus  grandes  difficultés,  c'est  lorsque  ces 
concrétions  se  compliquent  d'apoplexie  pulmonaire,  de  pleurésie,  d'amu- 
minurie  ou  de  purpura.  A  ces  désordres  s'ajoutent  encore,  au  bout  d'un 
certain  temps,  de  la  cyanose  et  de  l'anasarquc,  puis  la  mort  arrive  lente- 
ment. Celte  sorte  de  terminaison  est,  sans  aucun  doute,  la  plus  commune, 
lorsque  les  caillots  sont  un  peu  volumineux  ;  mais  il  en  est  d'autres.  Le 
sang  coagulé  dans  le  cœur  ne  joue  pas  seulement  un  rôle  mécanique,  il 
est  un  corps  étranger,  et  partant  une  cause  d'excitation  qui  peut  donner 
lieu  à  des  phénomènes  réflexes  divers  et  en  particulière  un  arrêt  subit  de 
la  circulation,  autrement  dit  à  une  syncope.  Les  accidents  septicémiques 
résultent  de  la  rupture  d'un  caillot  ramolli  et  de  l'effusion  de  son  contenu 
dans  le  sang;  ils  sont  une  cause  de  mort  qui  n'est  ni  lente,  ni  subite, 
mais  rapide,  et  qui  survient  dans  le  cours  de  phénomènes  semblables  à 
ceux  de  la  pyohémie.  Les  cas  dans  lesquels  on  a  observé  ces  accidents 
sont  moins  nombreux  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  en  voyant  la 
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minceur  de  Tenveloppe  des  concrétions  sanguines^e  exemple  conTam- 
cant  de  ce  mode  de  terminaison  rapporLé  par  le  professeur  Vulpiaii,  ts^  M 
cohii  d'une  femme  âgée  de  soixante-dix-hnil  ans,  qui,  après  une  attaque 
apoplecU  forme,  fui  prise  de  lièvre,  de  somnolence,  d*agitatioii^  de  délire, 
)  de  sécheresse  de  la  peau  et  décoloration  des  téguments^  etc.  A  Tautopsie, 
roreilk-tle  gauche  contenait  un  kyste  fibrineux  rompu  et  retenu  près  de 
lauricule  pai'  un  prolonj;emeol  qui  pénétrait  jusqu*au  sommet  de  cet 
appendice.  Dans  quelques  cas,  aux  phénomènes  typhoïdes  se  sont  ajouU'^ 
des  frissons  répétés,  de  Fanéantissement^  de  la  diarrhée  et  des  vumisae- 
ments,  autant  de  phénomènes  qui  ont  de  lanalogie  avec  la  pyohéniie; 
c'est  là  une  véritable  intoxication  résultant  de  la  désagrégation  molécu- 
laire de  substances  organiques  transformées. 


ÉlMogie  et  pathogénie.  —  Lea  concrétions  cardiaques,  conlrairement 
à  la  thrombose  qui  survient  dans  te  cours  des  maladies  îunammatoires 
aiguës,  sont  toujours  reiïel  de  causes  locales.  Ces  cMliB  &ont  ou  mé- 
caniques ou  phlegmasiques.  Les  causes  mécaniques  sont  nombreuses, 
elles  ont  pourpoint  de  départ  le  cœur  gauche  ou  les  poumons,  et  pour  eflel 
immédiat  la  stase  :  c'est  ainsi  que  les  concrétions  de  roreillette  et  de  lao* 
ricule  gauche  s'observent  le  plus  ordinairement  à  la  suite  d'un  rétrécis- 
sement valvulaire  un  peu  considérable,  et  que  celles  du  ventricule  droit 
et  surtout  de  roreillelte  du  ra^me  côté,  sont  fré(]uemmenl  rencontuèes 
chez  les  personnes  atteintes  de  rétrécissement  mitral,de  compressiooiie 
Tartère  pulmonaire,  d  emphysème  ou  d'infiltration  lubei*culeuse  des  pou- 
mons» etc.  Ajoutons  que  laction  mécanique  n'est  pas  la  seule  conditioD 
dô  la  formation  de  ces  concrétions  et  quUl  s'y  ajoute  fréquemnieili 
une  modification  non  encore  déterminée  du  liquide  sanguin;  la  preuve, 
c  est  qu'elles  n'existent  pas  dans  toutes  les  maladies  où  il  y  a  gêne  ciit?tt- 
latoire. 

Les  causes  phlegmasiques  sont  des  endocardites  et  des  myocardîteâ* 
L'endocardite,  qui  a  pour  effet  ordinaire  la  chute  de  TendothéliuiD^esti 
comme  riullammaliuu  de  la  tunique  interne  des  veines  et  des  artères,  ime 
des  conditions  les  plus  favorables  à  la  formation  des  concrétions  aa  ni- 
veau des  valvules  enflammées  ou  même  dans  les  oreillettes  et  les  ventricule 
dont  rendûcarde  est  épaissi;  mais  nous  devons  reconnaître  qu^il  se  joint 
le  plus  souvent  à  cette  condition  un  certain  degré  de  stase  sanguine,  car 
c'est  principalement  là  où  rendocardile,  sinon  la  myocardile,  a  produit 
une  dilatation  partielle  que  s  observent  en  généra!  les  dépôts  globutoox 
du  cœur.  Ces  dépôts,  qui  coraplenl  parmi  les  printâpales  sources  d'an* 
Mie,  se  rencontrent  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  aux  diiémit^ 
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âges  de  la  vie  ;  8ur40  cas  réunis  par  Bristowe,  il  y  en  avait  1  entre  dix 
et  quinze  ans,  3  entre  quinze  et  yingt ,  4  entre  vingt  et  trente,  10  entre 
trente  et  quarante,  9  entre  quarante  et  cinquante,  9  entre  cinquante  et 
soixante,  3  entre  soixante  et  soixante-dix,  et  1  entre  soixante^lix  et 
quatre-vingts. 
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chiv,  de  méd.  sér.  4,  t.  XV,  p.  95.  —  Fredault,  Des  polypes  du  cœur  (Ardktr. 
gén.  de  méd.^  t.  XIV,  p.  63,  1847).  —  0.  B.  BELUNGnAM  ,  Cas  de  cùneret, 
polypif.  dans  les  cavités  du  cœur,  etc.  {Dublin  med,  Press,,  1849,  et  Gaz.  méd. 
de  Paris,  1849,  p.  664.  —  J.-M.  CnARcox,  Cas  de  tumeurs  fibrineuses  multiples 
contenant  une  matière  puri forme,  etc.  {Mém.  de  la  Soc,  de  biologie,  1851 ,  p.  189). 

—  Le  même,  Remarques  sur  les  kystes  fibrinetuc  renfermant  une  matière  piiri- 
forme,  etc.  [Ibid.,  1854,  p.  301).  —  Bristowe,  Softening  Klots  in  the  Heart, 
in  a  case  of  associated  Rénal  Disease,  Hypertrophy  of  the  Heari,  Pulmonary  and 
Cérébral  Apoplexy,  (Trans.  of  the  pathoL,  Soc.  ofLondon,  1856,  t.  VII,  p.  134). 

—  Le  même,  Further  report  of  softening  in  the  Heart  (Ibid.,  1863,  t.  XTV, 
p.  71).  —  John  Ogle,  Fibiinous  coagula  of  old  standing  vnthin  the  cavities  of 
the  heart,  etc.  (Ibid.,  1863,  t.  XIV,  p.  65).  —  E.  Lancereaux,  Mem.  d*anat. 
pathoL,  Paris  1863,  p.  65.  —  Vulpian,  Kystes  fibrineux  à  contenu  puriforme  : 
rupture  de  ce  kyste  {Union  méd.,  1865,  nouv.  série,  t.  XXV,  p.  276).  —  Paolo 
Mantegazza,  Sur  la  genèse  de  la  fibrine  dans  V organisme  vivant  [Gaz.  méd.,  1869, 
p.  592).  —  W.  Zahn,  Untersuchungen  ùber  Thrombose  {Archiv.  fur  pathol, 
Anat.  und  Physiol  ,  1874,  t.  LXll,  p.  81).  —  Debove,  Kyste  fibrimeux  du  cour 
gauche  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1875,  p.  295).  —  A.  Pitres,  Note  sur  la  struc- 
ture des  caillots  intra-vasculaires,  {Ibtd.,  p.  42).  —  Le  même,  Recherches  expéri- 
mentales sur  le  mode  de  formation  et  sur  la  structure  des  caillots  qui  déterminent 
V hémostase  {Archives  de  physiologie  norm.  et  path.,  1876,  t.  L,  p.  230).  — 
C.  Weigert,  Ueber  die  pathologischen  Gerianungsvorgange  (Archiv.  fur  pathol. 
Anat.  und  Physiol.,  1880,  t.  LXXIX,  87).  — iToyez  de  plus  la  note  bibUogra- 
phîque  1. 1,  p.  862. 


II.  —  Thromboses  et  embolies  des  artères  coronaires;  ramollissement  et  ruptures 
spontanées  du  cœur. 

L'existence  de  la  thrombose  des  artères  coronaires  est  aujourd'hui 
mieux  établie  que  celle  de  leurs  embolies  (1).  Néanmoins  on  conçoit  que 
ces  vaisseaux,  tant  par  lem^  petit  calibre  que  par  leur  origine  au  niveau 
des  sinus  de  Valsalva,  soient  peu  prédisposés  à  recevoir  les  corps  étrangers 
et  les  caillots  migrateurs  du  sang.  Pour  ce  motif,  nous  étudierons  simul- 
tanément toutes  les  oblitérations  des  artères  coronaires  et  les  désordres 
cardiaques  qui  en  sont  la  conséquence. 

Ces  oblitérations  ont  pour  siège  tantôt  une  seule  des  artères  coronaires 
et  de  préférence  celle  de  gauche,  tantôt  ces  deux  artères  à  la  fois.  Ces 

(1)  Un  cas  rapporté  par  le  professeur  Vulpian  laisse  fort  peu  de  doute  sur  rexistence 
de  l'oblitération  embolique  d'une  des  artères  coronaires,  pour  cette  raison  que  celte 
oblitération  coexistait  avec  un  ramollissement  cérébral  et  la  présence  d*un  caillot  fibriiMUX 
ancien  dans  Toreillette  gauche  du  cœur. 
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vaisseaux  sont,  au  niveau  des  points  altérés,  durs,  fermes,  résistants,  et 
lorsqu'on  vient  à  les  inciser,  on  constate  que  leurs  parois  sont  épaisses, 
rigides,  ou  même  calcifiées,  et  que  leur  lumière,  rélrécie  ou  dilatée,  se 
trouve  obstruée  par  un  coagulum  sanguin  plus  ou  moins  dégénéré  et 
adhérent.  Suivant  qu'elle  occupe  les  troncs  ou  les  branches  des  artères 
coronaires,  celle  obstruction  est  suivie  de  désordres  analomiques  variables, 
qui  consistent,  les  uns  dans  une  anémie  transitoire,  les  autres  dans  une 
dégénération  plus  ou  moins  complète  du  myocarde.  L'anémie,  difficile  à 
constater,  se  révèle  par  un  certain  degré  de  décoloration  de  la  paroi  ven- 
triculaire.  La  dégénérescence  généralement  limitée  à  la  base  ou  à  la  partie 
moyenne  du  cœur,  présente  sur  l'une  des  faces  de  cet  organe,  au  niveau 
de  son  bord  gauche  ou  de  la  cloison  interventriculaire,  une  coloration 
particulière  qui  est  tantôt  jaunâtre,  feuille  morte,  tantôt  brunâtre  ou  vio- 
lacée comme  celle  d'une  ecchymose.  A  ce  niveau,  le  myocarde  a  perdu  de 
sa  consistance  ;  il  est  ramolli,  et  les  éléments  qui  le  constituent  apparais- 
sent, sous  le  champ  du  microscope,  infiltrés  de  granulations  protéiques  et 
graisseuses,  atrophiées  et  brisées.  La  puissance  contractile  de  la  paroi  car- 
diaque se  trouve  ainsi  diminuée,  et  on  comprend  que,  sous  l'influence 
d'une  contraction  un  peu  énergique,  cette  paroi  puisse  se  rompre.  Telle 
est  en  effet  la  cause  la  plus  commune  des  ruptures  spontanées  du  cœur. 
Ces  ruptures,  qui  surviennent  escore  à  la  suite  d'une  dilatation  exagérée 
ou  d'un  simple  rétrécissement  des  artères  coronaires,  ont  la  forme  d'une 
fente  irrégulière,  oblique,  à  bords  déchiquetés,  comblée  par  un  caillot  qui 
s'étend  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire,  quelquefois  assez 
mince  pour  passer  inaperçu  si  on  n'a  la  précaution  de  faire  tomber  un 
filet  d'eau  sur  la  partie  ecchymosée  du  myocarde.  Dans  ces  conditions,  la 
cavité  du  péricarde  renferme  presque  toujours  une  sérosité  sanguino- 
lente ou  des  caillots  sanguins;  le  poids  du  liquide  épanché  est  variable; 
il  était  de  250  grammes  dans  le  cas  de  Vulpian,  et  de  290  dans  le  fait  rap- 
porté par  Troisier. 

En  somme,  l'oblitération  des  artères  coronaires  et  de  leurs  branches 
détermine  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur  des  désordres  de  circulation 
et  de  nutrition  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  dans  le  cerveau  ou 
dans  tout  autre  organe  dont  l'un  des  vaisseaux  terminaux  vient  à  s'obli- 
térer. Ces  désordres  ne  diffèrent  pas  des  infarctus  viscéraux,  ils  traversent 
les  mêmes  phases,  se  présentent  tout  d'abord  sous  la  forme  de  taches  sail- 
lantes d'un  rouge  sombre  ou  brunâtre,  eflel  de  la  stase  et  de  l'infil- 
tration sanguines  du  myocarde,  et  plus  tard  sous  celle  de  noyaux  jau- 
nâtres, circonscrits  par  une  zone  rougeàlre.  Cette  zone  s'efface  peu  à  peu 
tandis  que  la  partie  décolorée  se  ramollit  de  plus  en  plus  par  l'altération 
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graisseuse  des  libres  muscutaiœs»  et  se  trouve  ainsi  dans  les  eandilioBS  ki 
plus  favorables  à  la  rupture  de  rorgatic,  à  la  suile  du  moindre  eJToKde 
conlraclioii.  Si  celle  rupture  cardiaque  n'a  pas  lieu,  il  se  produit  au{NMt^ 
tour  du  foyer  ranioUi  et  nécrosé  un  Iravail  phle^mastque  en  vertu  diiqait 
se  développe  un  lissu  de  cicatrice  qui  vient  prendre  la  ptae«  du  tissu  al- 
téré. De  là  une  sorte  de  sclérose  secondaire  partielle,  jieu  difTéreottde 
celle  de  la  inyocardîle  scléreusc  primitive. 

Les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  roblitéralion  des  artères  ooroiiiîro 
du  cœur  sonl  parfois  peu   accusés,  c'est  lorsqu'une  circulation  colla* 
téraleesl  possible*  Dans  le  cas  contraire^  il  se  produit  une  douleur  pràx)r' 
diale  plus  ou  moins  vive,  des  lipothymies  ou  des  syncopes  inoraenUiiét^, 
la  perte  de  lappétil,  ralléralioa  des  traits»  ou  encore  de  la  somnolence  et 
un  délire  qui  se  termine  par  la  mort.  Ces  symplûraes  sonl  quelquek)if 
suivis  d'une  améiionUioii  sensible,  qui  fait  espérer  la  guérison,  lorsque 
huit  h  dix  jours  après  te  début  des  accidents,  la  mort  survient  tout  à  coup. 
En  présence  d'une  telle  évolution»  il  semble  bien  que  les  premiers  désor- 
dres correspondent  à  robslruction  artérielle,  et  les  seconds  h  la  rupture 
cardiaque.  (lerlains  auteurs  ont  attribué  l'angine  de  poitrine  à  rolililératiou 
des  artères  coronaires,  mais  c'est  là  une  eixeur  que  nous  devons  réfut^rJ 
Il  est  incontestable  que  les  lésions  de  l'aorte  t|ui  sont  accompagnées  dtl 
rélrécissements  des  orilices  des  artères  coronaires  délerrainenl  des  aceèti 
de  dyspnée  que  Ton  a  pris  plusieurs  fois  pour  de  Tangine  de  poitrine  (fov»J 
p.  803);  mais  lorsque  ce  syndrome  est  manifeste,  c'esl-a-dire  lorsqu'di 
révèle  par  des  crises  douloureuses  accompagnées  d'une  angoisse  eices^l 
sive,  et  ne  laissant  aucune  souffrance  à  leur  suite,  on  peut  être  certain  ^ 
le  plexus  cardiaque  est  altéré. 

L*arléritc  et  toutes  les  dégénérescences  des  artères  coronaires  sonf 
eauscs  ordinaires  de  la  thrombose  de  ces  vaisseaux  et  des  ruptures  spoQ* 
lanées  du  cœur.  Celles-ci,  pour  se  produire,  n'exigent  pas  toujours  une 
olilitéralion  complète,  il  suffit  parfois  d'un  simple  rétrécissement  oo  dune 
dilatation  suivie  de  désordres  nutritifs,  La  vieillesse  est  Tàge  où  appi- 
raissenl  ces  lésions  avec  leurs  conséquences  plus  ou  moins  fiicheus^^ 
c'est  en  effet  après  soixante  ans  et  surtout  entre  soixante-dix  et  quêW^ 
vingts  ans  qu'elles  ont  été  le  plus  souvent  rencojttrées.  On  les  otoent 
encolle,  mais  exct*plionnelIcmenlj  à  un  âge  moins  avancé. 

La  grande  veine  coronaire  du  cœur  est  rarement  le  siège  de  lésions  patho- 
logiques et  surtout  d'obstruction  par  des  caillots  sanguins.  L'absence  àt 
faits  précis  et  de  notions  exactes  sur  lesallerationsanatomiques  de  ceTit»- 
seau  nous  semble  due  à  la  négligence  qu  on  apporte  d  oi'dinaire  à  son  fi*- 
men;  aussi  engageons-nous  nos  lecteurs  à  porter  leur  attention  de  ce  C^» 
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A?ÎOMALlES    ACCIDENTELLES. 

§  !•  — Parasitisme 

Deux  espèces  parnsilaîr^s  s'observent  dans  le  cœur,  comme  d  ailfc 
dans  le  système  musculaire  tout  entier.  Ce  sont  l'échinocoqu^,  qui  pro- 
duit les  kystes  liydatiqucs,  et  le  cjsticerqije  ladrique  ou  ladrerie  du 
cœur. 

I.  —  Hydntides  du  cœur. 


Les  kystes  hydatiques  du  cœur  sont  relativement  peu  fréquents,  aUenda  j 
que  leur  présence  au  sein  de  cat  organe  n*a  pas  été  constatée  plus  d*\âm\ 

trentaine  de  fois.  Ils  ont  pour  siège  tous  les  poîiils  du  cœur,   les  cavil^sj 
auriculaires  et  ventriculaires,  celles  de  droite  plus  souvent  que  t^Ue^  it 
gauche,  les  cloisons  interauriculaire  el  inlervenlriculaire.  Ils  sont  uniques 
plutôt  que  multiples,  et  ont  un   volume  qui  varie  depuis  la  gros»etfr| 
d*unc  noise  lie  josf|u'a  celle  d'un  gi*os  œuf, 

La  shiicture  de  ces  kystes  n*a  rien  de  spécial  ;  leurs  parois,  minces  et  ! 
transparentes  sur  certains  points,  sont»  sur  d  autres,  épaisses,  Ubreuse^t 
parcliominées  ou  même  cîilcifiéos;  leur  contenu  est  constitué  tantôt  par 
un  liquide  transparent,  non  albumineuXj  au  sein  duquel  nagent  des  hyda- 
tides  fertiles  ou  stériles,  taiilùL  par  un  magma  gris  jaunâtre  formé  d'bttb- 
tîdes  Hêtries,  plus  ou  moins  complètement  traitsrormées.  Les  tissus  quî  i 
renferment  ces  kystes  présentent  des  altérations  diverses  :  le  périciird^et  ' 
lendocarde  sont  le  plus  souvent  épaissis,  parfois  distendus;  le  m\ocard« 
au  contraire  est  toujours  plus  ou  moins  atrophié.  Le  cœur  est  le  stè^edr 
modifî  cal  ions  variables  de  forme  el  de  volume.  Si,  dans  quelques  cas,  il  ^ 
est  liesoin  d'un  examen  attentif  pour  reconnaître  rexistence  d'une  tumeor 
hydatique  faisant  k  peine  saillie  à  la  surface  des  parois  de  cet  or^^me,  ' 
d'autres  fois  la  tumeur,  facilement  appréctalïle  après  la  mort,  se  montre 
avec  des  caractères  un  |»eu  dilTèrents,  suivarittiu'elle  a  pris  naissance  dan» 
le  tissu  conjonctif  sous-perieardique  ou  sous-endoeai'dique,  ou  enroir 
dans  le  myocarde,  c  esl-à-dire  suivant  qu'elle  fait  saillie  à  l'extérieur  dans 
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le  péricarde  ou  à  l'intérieur  dans  le  cœur.  Effeclivement,  si,  dans  le  pre- 
mier cas,  elle  agrandit  la  cavité  du  péricarde,  dans  le  second,  elle  soulève 
Tendocarde  et  remplit  plus  ou  moins  complètement  les  cavités  cardiaques. 
Elle  forme  ainsi  une  masse  irrégulièrement  arrondie,  sessile  ou  pédiculée 
par  suite  de  l'allongement  de  la  membrane  externe  ou  de  la  membrane 
interne.  Dans  quelques  cas  môme,  le  pédicule  formé  par  cette  dernière 
membrane  peut  se  rompre,  et  la  production  parasitaire  devient  libre 
et  flottante,  comme  dans  une  observation  de  Wilks  (1),  où  le  ventricule 
gauche  renfermait  un  kyste  hydatique  du  volume  d'une  bille  de  billard 
composé  d'une  membrane  mince  et  transparente,  recouverte  d'un  sac 
à  parois  épaisses.  D'autres  fois  le  kyste  hydatique  du  cœur,  après  avoir 
acquis  un  certain  volume,  se  rompt  et  déverse  son  contenu  de  telle 
sorte  que  les  hydatides  déchirées  ou  intactes  se  retrouvent  dans  les 
cavités  du  cœur,  dans  les  vaisseaux  avoisinants,  et  même  jusque  dans 
les  artères  viscérales.  C'est  là  une  nouvelle  source  d'embolies  de  Tarière 
pulmonaire  ou  des  viscères  suivant  le  siège  de  la  production  parasitaire. 
Par  contre,  le  cœur  peut  élre  le  siège  d'hydaiides  provenant  d'autres  or- 
ganes ;  plusieurs  fois,  on  a  vu  la  rupture  de  kystes  hydatiques  de  la 
glande  hépatique  ou  du  rein  être  suivie  d'embolies  cardiaques  et  pul- 
Tnonaii*es.  Les  conséquences  les  plus  graves  résultent  de  cette  double 
migration  :  une  mort  subite  ou  rapide  est  l'efTet  ordinaire  d'une  embolie 
hydatique  du  cœur  droit  et  de  Tarière  pulmonaire,  la  gangrène  des  mem- 
bres succède  à  l'oblitération  de  l'artère  fémorale  par  des  hydatides  de 
provenance  cardiaque  (Œsterlin),  l'altération  du  rein  à  l'obstruction  de 
l'artère  rénale  (Bœcker).  Ajoutons  que  dans  le  cas  où  les  kystes  hydati- 
ques rompus  sont  en  suppuration,  les  phénomènes  d'obstruction  méca- 
nique sont  doublés  d'accidents  pyémiques. 

Lorsqu'ils  ne  vont  pas  jusqu'à  se  rompre,  les  kystes  hydatiques  du  cœur 
déterminent  de  la  dytpnée,  des  palpitations,  de  la  douleur  précordiale  ou 
encore  une  gène  circulatoire  qui  se  manifeste  par  de  la  cyanose  et  de 
Tanasarque.  La  mort,  qui  est  la  conséquence  ordinaire  de  ces  désordres 
survient  parfois  subitement,  en  dehors  d'une  compression  accentuée  ou 
de  la  moindre  altération  du  kyste,  vraisemblablement  par  le  fait  de  Texci- 
lation  réflexe  résultant  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  tissu 
du  cœur.  Dans  quelques  cas  les  tumeurs  hydatiques  ne  produisent  aucun 
désordre  appréciable  et  sont  rencontrées  à  Tautopsie  sans  avoir  pu  être 
soupçonnées  pendant  la  vie. 

Tels  sont  les  divers  modes  de  terminaison  des  kystes  hydatiques  du 

(1)  Wilks,  Tramaci  ofthe  patM,  soc.  of  London,  i860,  t.  XL,  p.71. 


cœur.  Ce  que  nous  venons  d  en  dire  suffit  pour  raonlrer  toiïte  la  gravité  de 
celte  affection  ;  mais  ce  serait  un  lorl  de  la  croire  toujours  mortelle.  Lef  j 
kystes  hydatitiuesducœor  ne  reslenlpas  seulement  latenU  dans  quelqueij 
cas,  ils  sont  encore  susceptibles  de  guérison  spontain'îe  toutes  les  lois 
que^  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  les  éehinocotjues  viennent  Ij 
mourir.  Dans  ces  conditiuns,  le  li(|uide  est  absorbé,  i'hydatidc  se  dé 
et  se  métumorphose,  tandis  que  le  kyste  diminue  de  volume  et  se  ; 
tracte  de  plus  en  plus. 

BiMLioGHAPBiE,  —  Çlossïus,  Bftldlnger*s  Magazin^  l.  X,  p.  543.  —  SAL2itA?r?i,!| 
HtUkr  Disputa  y  t.  iV,  p,  248.  —  Thotiki^  Med^  md  ehimic.  Esêays.  Luodoiii 
171)6.  —  J%P.  Mecrel,  Tiibui,   aiwtomic.^  fasc.  1,  v.  1,   lab.  8-  —  Testa, 
mniatiie  dd  cmre^  Fireiize»  18i3,  I.  HI,  p.  377. —  Phhx,  Mrd,  c/i.    TfonsaH.^ 
1821,  t.  XI,  p.  274.  -^  SMiTtt,  The  lancet,  1837-1838,  t.  Il,  p.  t>28,   cl 
mé</.   de  Paris  y   1838,  p,  00,  —  Griesinghr,   Uc^er  Arcphaloa/st  im  Utnù 
[AiThiv  f,  phf/sioL  neiîkunde,  U  V,  p.  !28Û,  1846,  et  Gaz,  méd,,  1846,  p*  86J)bl 

—  Evans,  Hi/daikU  ofthe  heurt  (Medko-chii\  Trmisaçt.,  I83i,  L  XV»  p.  907). 

—  CosTE,  MtvJ,  Times  ami  Gaz,,  february  1854,  p,  150.—  Bc&d,  U^fd^diméi 
cœur  {f6*U,  july  17,  1858,  et  Gaz,  liebd,  de  méd,  etdechir,^  1859,  p.35lî.— 
RoKiTANsKV,  Lehrbuch  dtr  pathologischen  Anatomie^  Wieu,  1856,  !•  H,  p,285t— 
tlENDERSoN,  Mecf.  Tmcs  oj^d  Gaz.,  ï^l  mai  1860.  —S.  WiLits,  TnrnsacUofAi 
ptith.  Soc.  of  LoiuL^  i,  ^K  ^'  ^1-  —  Davalne,  Traité  des  mtoiOixim^  Clc, 
Paris,  1860,  p,  399.  2^'  éd.,  Paiis,  1877,  p.  40*5.—  WiLUAJisorf,  Echmoanm 
in  Herz  und  Lumjen  {Alfgem.  Medic,  Cndrnhdhmgf  Herlin,  1864). —  E.  Lôw»- 
luiiDi,  Alhjan*  Ztsehr.  f,  Pi^ychiatr,^  i,  XXII,  p.  1:^5,  1865,  et  Sc/iin.  Jahrh,^, 
U  CXXXtV,  p»  45*  —  0.  (JEjïrEaLEN,  Ueber  Ediinocù^cus  im  Uerzen  [Afthà  f* 
pathol,  Anat.  und  PhysioL  1868,  t.  XLII,  p.  404,  avec  bibliographie}*—  Tii»- 
MANN,  A  cyst^  cmneded  tvith  the  heurt  opming  into  the  peiicnrdium^  and  pavmv 
dfMh  (Trmismt,  af  the  pidholog.  Society  ùf  London,  t.  VI,  p,  114)*  —  IW., 
t,  XI,  p.  71.  —  A.  ÏÎŒCKKn,  Thèse  inaug.,  Berlin,  1868,  p,  14.  —  Di- 
CASTEL,  Ihjdat.  du  emur  et  des  poumons  (  Bniktin  âe  la  Socitti'  anâimÈ., 
1870,  p,  35:2).  —  Bourceret,  i6id.,  1873,  p.  257,  —  C,  Kelly,  Uydiûiâ  rfà 
in  the  heurt  [Tnins,  of  the  pnth.  Soc,  of  London,  1869,  t,  X.\,  p.  145).  —  *'• 
JUoiLON,  Hydatid  of  ihû  heart,  obliterating  by  its  pressure  the  coronorf  tâm 
[îbid.,  1870,  t.  XXI,  p.  99).  —  PEAœcR^  Hydatid  ajst  tmbeddcd  in  thi  mift  4 
the  heart  {Ibid,,  1873,  t.  XXIV,  p.  37,  —  Ibid.,  t  XXVII,  p.  73).  —  UMÊàm, 
Soc.  des  Hôpitaux,  11  janviei'1870.  ^  L.  de  Welling,  Dts  kystes  hydtsivina 
du  cœur.  Thèse  de  Pari*?,  1872,  avec  bibliogr.  ^C.  Reeves,  bciu:  cas  d'h^éa- 
tides  dms  kcœur  (anal,  dans  Bcvtte  des  sciences  méd,,  1876,  t.  Vlï,  p,  59i).— 
BEHNnKiM,  Kyste  hydatique  du  péricarde  {Gaz,  hêbd,  de  méd.  et  de  cto".,  l*>jâi»- 
vier  1870). 
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II.  —  Ladrerie  du  cœur. 


Le  cysticerque  ladrique  a  été  peu  observé  dans  le  cœur;  mais  il  est 
juste  de  faire  remarquer  que  plusieurs  fois  les  auteurs  l'ont  confondu 
avec  le  kyste  hydatique.  Davaine,  après  Laennec,  rapporte  à  la  la- 
drerie un  cas  de  vers  vésiculaires  publié  par  Morgagni  dans  ses  lettres, 
et  Wilks  pense  qu'une  observation  de  Tyerman  présentée  par  Babington 
à  la  Société  pathologique  de  Londres  peut  être  considérée  de  même.  Par 
contre,  reconnaissons  qu'il  est  des  faits  de  ladrerie  du  cœur  pour  le  moins 
douteux,  en  l'absence  d'examen  microscopique;  mais  quoi  qu'il  en  soit  de 
ces  Taits,  il  existe  cinq  à  six  observations  bien  établies  de  cette  affection. 
Les  cysticerques,  au  nombre  de  trois  à  onze,  occupaient  les  parois  du 
cœur  ou  le  septum  des  ventricules  ;  ils  modifiaient  peu  ou  pas  la  physio- 
nomie de  l'organe,  et  étaient  accompagnés  dans  quelques  cas  d'endocar- 
dite. Le  plus  souvent  ces  parasites  ne  produisent  Aucun  désordre  fonc- 
tionna appréciable  :  ce  qu'il  est  facile  de  comprendre,  vu  leur  faible 
vohfttké;  aussi  ont-ils  moins  de  gravité  que  les  échinocoques.  Pourtant 
ce  serait  un  tort  de  les  croire  sans  danger,  cai*  ils  sont  pour  le  cœur  des 
corps  étrangers  qui  d'un  instant  à  l'autre  peuvent  donner  lieu  à  une 
syncope  et  même  à  une  mort  rapide  ou  subite.  Malheureusement  nous 
n'avons  d'autres  moyens  de  les  soupçonner  pendant  la  vie  que  leur 
coexistence  avec  des  cysticerques  des  muscles  de  la  vie  animale. 

BiBUO^BAPHiE.  —  MoAGAGiNi,  De  sedibus  et  causis  morbor^j  cpist.  XXI,  §  4.  '-^ 
RuDOLPHiy  Efitozooritm  synopsis^  p.  546.  —  A.ndral,  Anat,  pathologique,  t.  II, 
p.  332.  —  Feruxll,  DMin  Joum,  of  med,,  10  juillet  1839.  —  Leudet, 
Bull,  de  la  Soc,  anat,,  année  XXYII,  p.  469.  —  C.  Davaine,  Traité  des  ento* 
zoaires et  des  maladies  vermineuses,  :2'  édit.,  Paris,  1877,  p.  677. 

§  2.  —  Traumatisme. 

Le  traumatisme  du  cœur  détermine,  selon  les  circonstances  dans  les- 
quelles il  survient,  plusieurs  sortes  de  lésions,  qui  sont  :  les  contusions, 
les  ruptures  et  les  plaies. 

I.  —  Contusions  et  ruptures  des  parois  du  cœur. 

La  simple  contusion  du  cœur  est  un  désordre  relativement  rare,  qui 
66  révèle  par  la  présence  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  de  l'organe, 


8itJ  ANATOMIE   PATflOLOCIQFB. 

SOUS  ruuc  des  membranes  séreuses,  de  taches  eccJiyinoliques  plus  o« 
moins  larges,  pra venant  de  h\  rupture  de  vaisseaux  su perti ci ek  ou  pro- 
fonds. La  contusion  du  cœur  appréciable  à  nos  sens  est  donc  acc^impt- 
gnêe  de  ruptures  vasrulaires,  et,  dans  quelcjues  cas*  à  ces  niptum 
s'ajoute  celle  de  la  paroi  cardiaque» 

Les  ruptures  traumaliijues  du  cœur  sont  tantôt  le  résultai  d'une  con- 
tusion directe  sans  lésion  du  péricarde,  lant<5t  l'effet  d'une  pre^isFon  i^ 
d'un  rlioi*  extérieur  sans   ouverture    de  la  f>aroi     thomciqiic,  maliCTr 
rinte^rilé  jnéalable  de  Torgane  de  la  circulalinu.    Les  cas  de  rupture  pi/ 
coitlusion  directe  sont  peu  nomhreux  ;   ils  ont  été  contestés  à  tort  ptt 
quehjues  auteurs,  car  Terri  lion  en  a  rapporté  un  exemple  l'raj 
homme  se  tire  un  coupde  feu  qui  perfore  lu  paroi  thoraeique,  et  il  in^u.  ir  <, 
trente-six  heures.  Le  péricarde,  intact,  contient  uu  peu  de  sénisité  n>f> 
geàtre;  la  pointe  du  cœur  gauche  est  le  siège  d'une  ecchj  mo- 
et  de  deux  petits  foyers  sanguins;  sous  l'endocarde,  près  des  va 
auriculo-ventriculaipea.  il  existe  deux  ecchymoses  ovules;  k  la  poiii 
trouve  un  gros  caillot  librineux  grisâtre,  Doltant  en  partie  dans  li  r 
cl  adbérent  aux  colonnes  charnues  déchirées  en  plusieurs  en  il 
cas  analo^Hies  ont  élê  rapportés  par  Borellus  (Lalour,  llistùire  dr  .^  ," 
rhatjifs,  etc.)»  par  Holmes  (de  .Monlréal),  par  Fine,  chirur^ieu  de  Cm  ; 
{Recueih  et  actes  de  la  Société  deLtfou,  179H)  ;  ils  s'expliquent  par  1  élas- 
ticité du  péricarde  (|ui  cède  sans  se  déchirer. 

Les  observations  de  rupture  traumatique  du  cœur  par  choc  on  fn 
pression  extérieure  sont  plus  nombreuses.  Deheune  a  pu  en  rtssM- 
hier  seize  cas,  et  sur  ce  nombre,  ohjêc  fois  la  rupture  existait  h  droite,  «1 
aiïectaîl  soit  roreillelte,  soit  le  ventricule.  Dans  un  cas  rappf>rbé  pu 
Ludwîg,  il  y  avait  tout  à  la  fois,  chez  un  jeune  homme  mort  subiteQi€9l 
d*nn  coup  de  pied  de  cheval,  rupture  de  Foreillelte  droite  avec  déchirait 
incomplète  du  ponrtour  de  rorifice  auriculo-ventriculaire  et  (issurt;  if 
la  cloison  i niera uriculaire  au  niveau  du  trou  de  Botal  ;  ajuutous  quf 
celte  rupture  a  été  observée  chez  des  personnes  jeunes,  et  Ton  tom^ 
prendra  qu  elle  diffère  nolahleinent  de  celle  qui  survient  spontanéomi- 
Dans  tous  les  cas,  à  coté  d'une  déchirure  plus  ou  moins  étendue  etde^ 
ecchymoses  qui  lui  faisaient  cortège,  le  tissu  du  cœiu*  était  saiit,  et  ptf 
conséquent  la  lésion  qui  nous  occupe  paraît  devoir  être  attribuée  à  Véè^ 
vation  brusque  de  la  tension  du  sang  dans  les  cavités  cardiaques.  Cék 
rupture  succède  à  une  cbuted'un  lieu  élevé,  à  un  coup  de  pied  dedici^, 
à  la  chute  d  un  tronc  d  arbre  sur  le  thorax,  au  passage  d'une  tXHicèt 
Yotture,  et  parlant  aune  pression  violenle  apportant  une  gène  subilci 
la  respiration  et  à  la  circulation.  La  pliJfKirldu  temps   elle  h  été  suivit 
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d'une  mort  instantanée;  dans  quelques cas>  enfin,  la  terminaison  fatale* 
n'est  survenue  qu'après  douze  ou  trente-six  heures.       • 

Bibliographie.  —  DEZKiMSiiSf  Beckenhes  sur  les  ruptures  du  cceur  (Arch.  gàn. 

Wè  fnid.j  1834).  —  Oixivier,  Dictionn.  de  médecine  en  30  vol.,  Paris,  1834, 

t.  VIII,  p.  3i3.  «^  J.  Cddillaud,  Traité  cliniq,  des  malad,    du  cœur    2*  ëdit., 

^^MNs,  ISÎB,  I.  Il,  p.  508.  —  PnEscoTT-HEWETT,  Observât,  de  rupture  de  la 

eioUêi  ventrieuL  du  canir  par  cause  traumaiiquc  {Lmdon  med.  Gaz.,  may  1847, 

et  Areh.  gén.  de  méd,y  1848,  sér.  4,  t.  X¥i).  —  Holmes  de  Mo.ntréal,  British 

amer.  Joum.  ofmed.  and  phys,  se,  1. 1,  p.  Si7.    —  J.   Gamgee,  Ruptuvei  du 

cœur  par  violence  extér,  {Arck.  gén.  de  méd,^  1857,  t.  I,  p.  382),  —  Gerin- 

RosE,  %ull.  de  la  Soc.  anat.,  1858,  p.  367.    —  Pamahd,  ibid.,  1861,  p.  374. 

—  DcHENNE,  Rupture  traumatique  de  Voreillette  droite  du  cœur  {Mém.  de  méd, , 

dt  ehirurg.  et  de  pharm.  militaire^  1878,  t.  XXXIV,  p.  377).—  Tkrhillon,  Con- 

tusian  du  cœur  {Bull,  de  la  Soc.  anatom. ,  1877,  p.  332).  —  Le  môme,  Rupture 

^rautnatique  du  cœur  (Union  médicale,  juillet  1880,  p.  923). 


*  II.  —  Jtupturcs  des  Valvules  et  des  cordages  tendineux  du  cœur. 

Des  ruptures  traumali(|ucs  des  parois  musculaires  du  cœur  se  rappro- 

^ent  naturellement  celles  des  valvules  et  des  cordages  tendineux.  Ces 

dernières  résultent,  comme  les  premières,  d'une  élévation  brusque  de  la 

*®*isîon  du  sang  dans  le  système  artériel,  et  peuvent  se  produire  sur  des 

Parties  préalablement  saines.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  tantôt 

^  '^Ufjvtie  moyenne,  tantôt  au  niveau  de  leur  bord  latéral,  sont  le  siège 

"^bilM  de  ces  ruptures.  Sur  onze  cas  rassemblés  par  Peacock,  les  val-> 

^^les  aortiques  étaient  six  fois  rompues,  la  valvule  mitrale  quatre  fois, 

^^  U  tricuspide  une  fois  :  disons  que  la  rupture  des  valvules  auriculo- 

^^Iriculaires  porte  le  plus  souvent  sur  les  cordages  tendineux  ou  sur 

*^  colonnes  charnues.  Dans  ces  différents  cas,  j«8  désordres  observés  ont 

^téeeux  de  Tinsufiisance  des  orifices  cardiaques;  leur  durée  a  varié  d'un 

^  deux  mois  à  deux  ans.  Le  cœur  présentait  un  volume  considérable, 

^Iliie  hypertrophie  certainement  consécutive. 

Les  ruptures  valvulaires  surviennent  en  général  à  la  suite  d'une  contu- 
%k>n  violente  de  la  paroi  thoracique  avec  désordres  extérieurs  plus  ou 
taoins  marqués;  elles  sont  fréquemment  accompagnées  d'ecchymoses  de 
Il  paroi  ventriculaire,  d  cxtravasats  sanguins  intrapéricardiques  déter- 
minés, soit  par  des  contusions,  soit  par  l'enfoncement  temporaire  ou 
permanent  de  la  paroi  thoracique. 

Bjbuographie.  —  J.  BouiLLAUD,  Traité  des  maladies  du  cœur^  i*  ëdit»,  1835, 
Larcirbaox.  —  Traité  d'Anat.  palb.  II.  ~  53 
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H,  n,  p*  507.  —  pEJkCùc  des  valv.  du  cmur  â  la  suite  de  mofaéê  < 

mumd.  (Monthly  Jipm. .juiv  ï^î)^,  et    '  *    '   Paris,  1853,  p,  457)» — U^ 

même,  Rupture  ofthe  aortic  lakes  by  ici,  of  the  path.  Soc,  ofhm- 

dm,  1859,  t.  X,  p.  92).  —  Le  mètti<  'âmes and effMâofv<iindiff 

diseases  of  îhe  heart^  Lon don,  1865,  p.  o  *-  —  m-Vi .  i-tisTcn,  liuptureof  tke  am-m 
vakes  bij  violence  {Tmt^act,  of  the p^Uh,  Soc.  of  London^  tt<37,  t.  XVflît  p-  i% 
—  H.  SisipsoN,  BrUwk  med.  Jourw.,  august  15,  #68»  el  •  , 

t.  CXL,  p.  40.  —  0,  TERRti^N,  Mém,  stir  la  rupture  traumui.  au^  j/<iJ(,  uU, 
êueœut  a«ec  ou  sans  iésmis  eotr^sp^^nd.  dts  parais  (Progrès  médical,  2t>  mars 
1879). 

ML  —  Plaies  du  cœur. 


Les  plaies  ou  solulîons  de  eonlinuilé  dff  cœur  sont  produites  par 
corps  piquants,  ti'anchants  ou  contondants.  Sur  401  obâervations  de  plaies 
du  cœiu*  réunies  par  Fischer,  on  compte  : 

Plaies  par  iustrumenls  piquants •      44 

—  —  el  li^anchauls.  .  .  .     260 

—  amies  à  feu * .  *  .  .       72 

—  écmsemenl 7 

—  rupture  du  cœur 69 

Ces  diverses  lésions  rentrent  dans  le  groupe  des  plaies  de  poitrine  dont 
elles  ne  sont  qu'un  cas  particulier  ;  mais,  vu  leur  gravité»  elles  mérileol 
une  description  à  part;  quelquefois  d  ailleurs  le  cœur  est  atteint  safl^tteh 
paroi  thoracique  soiL  intéressée  :  tel  est  le  cas  où  uu  corps  piquai 
duit  dans  rœsopha|;e  \ient  à  perforer  la  paroi  postêrieui^e  du  c<Bur« 

Le  premier  fait  de  plaie  du  cœur  a  été  rapporté  par  A.  Paiii  ;  plus 
Jûb  a  Alceck'reen  publia  un  ivxemple  de  péricardile  Iramnatique.  Scinc  et 
Mor^Mgni  vinrent  rectiliop  ifuelqucs  opinions  erronées  sur  tes  désordres. 
Les  chirurgiens  du  commencement  de  ce  siècle  eun^ut  fmjueinmcot 
l'occasion  d  observer  le  traumatisme  du  cœur;  aussi  Jamain  a*t-il  pu 
rassembler  dans  sa  thèse  de  concours  cent  vingt  et  une  ubseivatmns  de 
plaies  de  cet  organe,  et  donner  un  historique  presque  complet  de  odte 
lésion  qui,  depuis  lors,  a  été  étudiée  avec  soin  pai^  Legouest,  Fischer  et 
West. 

Les  plaies  du  cœur,  quelquefois  pénétrantes»  n'aflectetit  d'ordinaire 
qu'une  portion  de  l'épaisseur  de  lorgane.  Elles  s'observent  dans  les  difle- 
renls  points  du  cenlre  circulatoire,  mais  les  parties  sui^erficielles  soûl  le 
plus  souvent  atteintes,  comme  le  démontre  le  tableau  suivant  dresse  pir 
'amain  : 
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Blessures  du  ventricule  droit 43 

—  —  g-aoche  .  .  .  •    ^8 

—  lie  i^oreillelle  droite.  •  .  .  .      8 

—  —  gauche  .  .  .  •      2 

Les  solulioiis  de  conlinuilé  des  deux  cavités,  cel^^  ^^^  cloisons,  des 
valvules,  et  enfin  l'ouverture  isolée  des  vaissea'-  coronaires,  sont  relati- 
vement rams.  Lu  forme  et  la  direction  dp- 1*^^'^^*  ^^  *^^^^"  n  ont  qu'un  in- 
térêt médiocre;  leur  aspect,  varia^^^^  ^'^^''^^^  ^^"^^^^"*  *=^  "^^^''''*'  ^^  ^^^^s 
nilnérant.  Les  bords,  ré^ci**''*'^  Iûi-sf|ue  ce  corps  est  un  instrument  tran- 
chant sont  ^^éncral^-^'^*^*  conlus,  déchirés,  trangVîs  et  comme  mâchés 
quandnl  est  iiT-t»r<>j^ctiIe  lancé  par  une  arme  à  feu  ;  parfois  même  le 
cœur  es*  ^^'^y^^^  réduit  en  houillie  dans  une  plus  au  moins  grande  partie 
^ji^^^n  élendue.  Les  bords  de  la  ploie  saut  ecchymoses,  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas  Touverture  qu'ils  circonscrivent  se  trouve  bouchée  par 
un  caillot  plus  ou  moins  ferme  et  adhérent,  tantôt  noir  et  mon,  tantôt 
blanchâtre  et  plus  ou  moins  décoloré.  Au  pourtour  de  ce  caillot,  condi- 
tion nécessaire  de  la  gnérison,  s'établit  un  travail  plilegmasique,  qui  a 
pour  conséquence  te  développement  d'un  tissu  de  cicatrice,  lequel  alioulit 
à  une  occlusion  déllnitive.  Les  foits  de  ce  genre  ne  sont  pas  les  [ïlus  coin* 
muns  ;  car  les  plaies  du  ca-ur^  même  légères,  sont  souvent  suivies  d'une 
hémorrhagie  abondante  et  mortelle,  qui  est  tantôt  immédiate,  et  tantôt 
consécutive  au  décollement  du  caillot  obturateur.  Le  sang  épanché  dans  le 
péricarde  est  liquide  ou  coagulé,  en  quantité  variable  et  parfois  assez 
abondant  pour  distendre  ce  sac  et  comprimer  1  organe  central  de  la  cir- 
culation. 

Les  plaies  du  cœur  se  compliquent  de  pérîcardile,  de  myocardîte  ou 
encore  d  endocardite.  La  péricardite  Iraumatique  a  été  constatée  à  ses 
diverses  phases  d'évolution;  elle  est  proliférative  ou  adhésive,  quelque- 
fois aussi  suppurativCj  par  suite  sans  doute  de  rinlrodiictîon  dans  k 
plaie  de  principes  sepliques  ou  de  la  putréfaction  du  sang  coagulé*  La 
myocardite  Iraumatique  attire  généralen*crit  peu  rallention,  et  pourtant 
le  tissu  musculaire  du  cœur  est  souvent  injecté,  ramolli  ou  même  ulcéré 
au  voisinage  de  ta  plaie;  plus  rarement  il  est  induré*  L'endocardite  trau- 
matjque,  accident  beaucoup  plus  rare,  est  constituée  soit  par  un  épaissis- 
sèment  sclércux  partiel  d'un  ou  de  plusieurs  points  de  l'endocarde,  avec 
ou  sans  inliltration  calcaire,  soit  par  des  excroissances  villeusesou  verru* 
que  uses  développées  à  la  surface  d'une  ou  de  plusieurs  valvules^  près  du 
bord  libre.  Cette  endocardite  a  été  renciuilnîe  plusieurs  fois,  principale* 
ment  lorsque  des  corps  étrangers  s'étaient  logés  dans  le  cœur,  par  exemple 
dans  un  cas  où  trois  chevrotines  furent  trouvés  dans  le  ventricule  droit. 


^ 
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Parmi  les  corps  élmtïgers  rencontrés  dans  le  corar,  citons  comme  incon- 
leslahle,  une  balle  cnpluilonnée  (Lalour),  im  stylet,  une  épingle  à  cheveux 
*  "^^^^  ^ier),  plusieurs  aiguilles  (Le  liidois).  Contrairement  à  ce  «jue  l'on 
fiourrail  *,,  ,j^.^,  ç^g  corps  étrangers  restent  quelquefois  à  VéUïi  latent; 
mais,  comme  le^  t^rasites  du  cœur^  ils  peuvent  amener  une  mort  rapide 
ou  subite.  Ajoutons  qi*  ^^^^  ^^^  f^j^  rappoiié  par  Laugier,  ils  ont  coù- 
ti'ibué  à  la  formation  de  t^^^^tions  sanguines  qui  sont  dcveimes  k 
source  d'embolies  mullipres,  auxquai^s  a  succombé  le  malade 
•  La  gravité  des  plaies  du  caw  est  \mKu^^  suivant  la  nellelé  cl  la  pro-' 
prêté  de rinstrumeut,  Téleudue  de  la  plaie,  lapii^p^^^^  ou  labsence  d*uo 
corps  étranger,  et  beaucoup  d'autres  conditions  que  u,,^^  n'avons  pas  à 
énumérer  ici.  Les  expériences  de  plusieurs  observateurs  Oi^  i^uibli  oue 
les  piqûres  du  cœur  chez  les  animaux  sont  peu  dangereuses,  et  il  y  ^y^^ 
de  penser  qu'il  en  est  de  même  chez  Thomme,  pourvu  que  le  corps  étran- 
ger ne  reste  pas  dans  la  plaie.  Les  solutions  de  continuilc  produites  fwir 
les  iustrumeuts  Iranebants  et  eontondatils  sont  beaucoup  plus  sérieuK'S 
eti  raison  des  désordres  qu'elles  délermineiit  et  des  hénKirrbagics  qui  ea 
sont  la  conséquence. 

La  syncope  est  un  accident  fré*|uenl  et  souvent  ultime  des  plaies  du  canir; 
elle  survient  au  miinieni  même  de  la  blessure,  peu  d'instants  après  l« 
traumatisme  ou  bien  seulemeutaii  bodldo  que[quesjoui*s,  L'hémorrbagie 
avec  tout  son  cor  loge,  pâleur  du  visage,  tîu  blesse  de  la  voixj  fR»litesse  et 
iutermitlence  du  pouls,  prostration,  etc.,  est  un  autre  accident,  sou%ent 
fiiiivi  de  mort.  Dans  quelques  cas  pourtant,  les  symptômes  de  rhémoT' 
rbagie  se  dissipent,  le  pouls  se  relèvci  la  faiblesse  est  moindre,  l'aiixitHé 
^^  .persiste  seule;  puis  il  se  produit  peu  à  peu  une  rêbction,  enBo  woe 
guérison  déliailive,  et  cela  malgi'é  des  complications  inflammatoires  du 
péricarde  ou  de  Tendocai^de, 

il  serait  intéressant  de  parler  ici  des  modilîcalions  que  subit  le  cceor 
sous  riniluence  des  agents  chimiques  ou  physiologiques;  mais  comme 
il  a  déjà  été  question  des  lésions  5léQlosi(|ues  et  des  hémorrbagies  de  cet 
organe  survenant  dans  le  cours  des  empoisonnements,  il  ne  nous  roite 
a  signaler  que  les  troubles  dynamiques,  qui,  n'étant  pas  toujours  IVfct 
d*une  action  directe  sur  le  umscie  cardiaque,  ne  peuvent  rentrer  dasi 
l'étude  des  traumatismes  du  fu^ur. 


tîi!!i  tnèiut'HU :•—  LAToen,  Traltv  des  hémùrrhtfjieii^  Oijéanii,  1815,  L 1»  p.  75,-* 
Baudon,  Tiu'.^e  de  t^aiis,  1815, —  I  H:  i'l  y  ru  en,  Lcroii*-  de  clinique  chirut*gi(tîlf,  L  11* 
p*  178,2^5,  521  cl  532.  --MAnx^hkssm'esdHcœurpirnnfragmenideciôiifWtmi 
ëubiie[Répêrl.d'wiiaU  et  dephijsiùLpa(h,^t,  VIII, lîvn  II,  p.  Ï47)*  —  AltSueton, 
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^flmt  du  cceur.  Thèse  inaugurale,  Paris,  18^7.  —  Mf-Bcii-a,  Plaies  multiples  du 
CŒur  et  de  rafKiomen,  fÊorl  quinze  hcu)*ei  aprt^s  VatrAdent  (BuîL  de  la  Soc.  tma~ 
tamùiue,  1837^  L  XII,  p.  24'J).  —  Jobkht,  flt^/î*  mr  les  plaies  pi^nétr.  du  cmt{r 
[Arch,  gtn.  de  mH.^  st^r.  111,  L  M,  p,  5,  i831>).  — yMA\\^,}k$pln\(i$dH€œuï\ 
Thèse  de  concours,  Paris,  1857.  —  G.-H.  Miluur,,  Cm  de  blesfiure  pàiétnmtû 
eu  cœur,  iuiiie  de  gnérison  {Arch.  f,  ptthoL  Anat,  und  Phf/sioL  ^  1802, 
I,  XXiJ],  p*  455).  —  RoiîKiiiET^  Pluie  double  du  péricarde  et  du  vetdikuk  fjauehe 

ru.  de  la  Soc,  anal,^  18G3,  L  XXXVllI,  p.  492),  — Tixieh,  Ibid,,  I8(i5,  t.  XL, 
75.  —  LEiioutsT^  Traité  de  chirurgie  d'urmée^  Faris,  I8G3.  —  IIoiaii:.*, 
9riti$K  nmerie,  Jùurn.  ofmed,  atid  phtisie.  Sciences^  t.  1^  p,  227.  —  J.  FKHr^iî- 
•o^.  Plaie  de  l'art,  coronaire  gauche  du  cœur  (NeW'Y*trk  Med.  Press, ^  f  859,  t  I, 
«•  20,  ^^  ^^-*  f^^^<^'  ^  «»^  ^f  de  ihirurg.,  iH  nov.  1850).  —  Awams,  Plak 
4u  cmir  (Gaz,  heitd.  dû  méd,  et  de  ckirurg.^  1861,  p*  510)*  —  GonnoN, 
lti</.,  18(H,  p.  510.  —  LKTKNxm^  mu.,  18Gi,  o^  17,  p,  279.  —  Vehnky» 
Endocardite  traamatique  {JmrtL  de  méd,  de  Lyon  ^  18G7).  —  Tbéiat, 
Piffïre  au  cœur  par  uue  grosse  aiguille^  elc.  (BulL  de  ihérapeut.^  1845,  t.  XXIX, 
^.  558).  —  Maminj,  U  Haccotjliîore  medko^  févr»  lK4-t-1845,  et  Ann, 
d*hjfg.  pMique^  janvier  1846,  L  XXXV,  p,  212,  —  TAnoiEtî,  Bless,  par  arme 
à  fm^  bless,  du  cœur  (Comptes  rendus  dus  séances  de  la  Soc.  de  biûL^  1849, 
Pans,  1850,  p,  418),  —  Maurice  Ravnauû,  Noueemi  diet.  de  méd.  et  de  chir. 
pratif/ues,  l.  Vill,  p.  525,  Pari^,  18(38.  —  G.  Fischer,  Ueber  die  Wunden  drr 
Herzem  und  der  Hertf^ntels  {Arehiv  fur  klin.  Chirurg.  von  Langenbeck,  I8G8, 
t  IX,  p.  571  ;  aiial.  dans  Archiv.  de  méd.,  1869,  L  I,  p,  ni2,  el  G«-.  ïwbd., 
1868,  p.  748), —  James  F.  Wkst,  Oh  Wounds  of  ihe  heari  [Si  Thomas  s  Hospitui' 
report*,  1870,  t.  1,  p*  237).  —  HiGcurr,  Perforation  du  cœur  par  une  balie  avec 
intégrité  complète  du  péneardê  (Ann.  de  laSoc.  méd.  chir.  't  U:t\  p.  ÎO,  et 
Rei\  des  se.  med,^  1^76,  t.  IV,  p.  113).  —  E*  Andem,  Vu  r  .'^  i<  >i  ut  ri  son  d'tme^ 
filaie  du  cœur  par  arme  û  feu  (Ùeutsvhe  Zeitschr,  f.  Chirurgie  ^  t.  VI,  p.  1  el  2j^^ 
septembre  1875,  et  Rev.  des  se.  méd.,  1870,  I.  Vil,  p.  276). 

Baiîbieh  (d* Amiens),  Corp 5  étranger  trouvé  dans  le  cœur  [Séance  de  tAc^d*  de 
méd,,  It  nov.  1828,  et  Journ.  complém.  des  se.  tnéd.,  t.  XXXII,  p.  283,  Paris, 
1828).  —S.  Ui:G[En,Aiiiuilîedmisle  atm'  {BulL  delaSoc.aml,,  t.  XXIV,  p.334, 
1849).  —  ANhiu^vv,  Perforation  de  lu  veiné  coronaire  droite  du  cœar  par  une  urett 
de  pmsson  {The  Lmcetj  ^5  mai  iSûO,  ti  Gaz.  hebd.  d«  méd*  et  de  chirurg., 
25  nov.  1860).  —  LR[iib(i\?<,  Mort  subite  après  le  séjour  prolongé  d'un  gratid 
nombre  d'aiguilles  (hms  les  principaux  viscérei  de  ia  poitrine  H  de  rabdomen 
{Comptes  rendus  des  irnvmtx  de  lu  Soc,  de  méd.  de  Cuen^  1862,  p.  341).  — 
JjL  Gbeen,  TaiiP  fif  lodgment  of  a  needie  in  right  bromhus,  with  perfyraiiou  ûf 
Ik^rf  {Trans.  of  the  pathoL  Si^c.  of  Londm,  1866,  L  XVll,  p.  87). 
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CHAPITRE   ÏI! 


A^ITÈRES 


Les  artères,  lubes  iVlai^liques  deslinés  à  chairier  le  sang  rouge,  ont 
slmclure  uiiilonne,  à  pujl  quelques  difïéreiicesçn  rapport  avec  la  foncliou 
de  Torgane  auquel  elles  abouLîssi^iitf  et  cette  circonslance  est  saus  daute  h 
cause  la  plus  îinporlaiile  des  loealisatioiis  morliides  particulières  à  quelques- 
uns  de  ces  vaisseaux.  On  s'accorde  généralemenl  à  leur  reconnaîlre  troii 
tuniques  :  une  tunique  iulerue,  utie  tunique  nioyeune  el  une  (unique  ex- 
terne* Mince  et  régulière  chez  le  jeune  enfant,  iné*;ale  et  parfois  épaissie  cbei 
jlc  vieiltard,  la  tujiiqueluterne  est  cooiposùe  de  trois  couches:  une  i»»uche 
endothéliale  coasUtuêe  par  un  revtUcjnent  continu  de  cellul**»  {Kily^itnaleÂ 
aplaties,  disposées  sur  un  seul  plan;  une  couche connecliveforraée  dufte 
substance  striée,  vafçuemenl  librillaire,  et  de  cel Iules  aplaties  paralitL^lemeûl 
à  Taxe  du  vaisseau  ;  une  couche  élastiïjuê  dans  laquelle  entrent  des  iihtt$ 
plus  ou  moins  volumineuses^  à  direction  lonf;itudiiiate  |dutot  que  Irans* 
versale  et  disposées  en  faisteaux.  La  tunique  moyenne  des  artèi*es  com- 
prend deux  éléments  principaux  :  un  éléuienl  élasUque  et  un  életncfU 
musculaire.  Ces  éléments,  les  artères  viscérales  mises  à  part,  sont  euftK 

^^^.son  inverse  l'un  de  lautre,  le  premier  est  plus  abondant  au  voisinage  du 
cœur,  le  second  dans  les  parties  les  plus  éloi;:nées  de  cet  organe.  Le  tissu 
élastique,  dajis  les  artères  de  moyen  calibre,  est  représeijté  par  des  réseaux 
de  fibres  disposées  en  coucbes  interposées  au  tissu  musculaire^  dans  l« 
gros  troncs,  par  des  lames  lenélréesou  des^réseaux  serrés  de  grosses  fibres 

•  qui  servent  en  quelque  sorte  de   squelette  à  ce  même  tissu.   0|ui-<*î 

est  formé  de  fibres-cellules  en  nombre  variiiblc,  disposées  perpendicoiai- 
i*emenl  à  l'axe  du  vaisseau  et  qui,  en  s*accunmlanl,  produisent  des  iiis- 
ceaux  volumineux  ou  même  des  couches  eonlinues  donnant  une  teîjile 
rouge  aux  petites  artères.  La  l  uni  que  externe  ou  adventice  est  coustituét 
par  un  tissu  serré*  lilamenteiix,  composé  exclusivement  de  libres  conj< 
tives  et  de  fibres  élastiques  très  Mues.  Elle  ne  sinfiltre  jamais  de 
et  supporte  sans  se  rompre  de  fortes  traclions»  ce  qui  loi  permet  dv^enrtr 
de  paroi  à  un  grand  nombre  d'anévrysmes.  Des  vaisseaux  sanguins  U 
lymphatiques  vasa  vasorum  des  anciens  auteurS|  se  rencontrent  dais 
la^tunique  externe  oA  ils  forment^  les  premiers  du  moins,  fin  réseaii  à 
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itrpjrs  nifiilles,  i>an&  les  cas  palhologiniies,  ces  vaisseaux  peu  vent  pénétrer 
dans  fa  tuiii(|on  moyenne  et  jusque  dans  la  tunique  inlerne,  se  ineltre  en  ^ 
rapport  avec  des  vaisseaux  développes  au  s*^»n  d'un  pmduiVd'innamma- 
lion»  et  devenir  le  point  de  départ  de  foyeï*s  liéniorrlia^^îques  (1). 

Souples  et  élastiques  dans  Ten fanée  el  dans  radolescence,  les  artères, 
avec  TiVife,  deviennent  ri^ndes  el  friables,  eu  raison  des  nuidifiralions  qu'elles 
bissent.  Ces  niûdirieations^r]ui  consistent  dans  riufiUraliou  graisseuse  ou 
Icairedesélémenls  des  tuniques  interne  el  moyenne,  s*ol»$ervenl  non- 
seulemejil  chez  les  personnes  i\géeS|  mais  aussi  chez  les  adultes  pré- 
maturénietil  vieillis  par  un  ré^nmc  alimentaire  excessif  el  surtout  par 
Tîtbus  des  boissons  alcoûliques. 


BrBiJOGHAPHiË  GÉNÉBALK,  —  Al.  MoNRo^  Remarks  on  the  coats  of  arierieê^  their 
fUêmêes^  etc.  {Edinburg  mcd,  Essmjs  and  ùbsefvaimiSj  val*  ïï»  p.  264).  —  Mala- 
C4RXE;  Os&erv,  0tfru  akmie  aHtVf"  nd  corixi  umam  nelh  sUtto  prœteîmaiurak  e ' 
neWo  sUtto  tmrhmo  {Osservt  in  Chintr^n^  IJI,  p,  i19,  Torino,  1784),  —  Frker, 
Ohaetrut.  man(:unjsm  iind  some  dismses  of  tke  arterial  sijstenh  Birmingham  » 
I807,  — HoDf.sox,  A  trcf^im  on  the  dise*tse,K  of  artériel  and  veintt^  etc.  (I, on  don, 
1815,  2'c'dit.j  18:21a:  Iraduction  française  par  BwESciiEiT,  avec  notes,  2  voK, 
Pans,  1810).  —  C.-ll.  ErinMANN,  Recherches  mr  la  iiruciwre,  les  (pnct ions  et  les 
€tlUWationft  oru^miquca  des  ariùrs^  Sti:asbouig,  1822, —  Lobstein,  Traité  d'ana- 
tùmie  pathologique,  L  II,  l*rtns,  1833,  p.  533.  —  C.-E.  Hasbe,  An  awitom.  des- 
€nption  of  thê  diseanes  of  the  orguns  of  circalation  tmd  respiration  (Trad. 
igL  par  Swaine^  p»  58,  London,  1846].  —  Edw.  CRif^p,  A  treatise  on  the 
ure,  dùieases  and  iftjuries  of  thr  Idood-vesselSyLondim^  1817.  —  J.  Cnvtmu- 
HiK»,  Anat,  path,  du  corps  httmum,  11  vr.  î27,  (d.  V,  p.  5;  Traité  d'anatùtnie 
pat,  gén&(ih%  t.  If,  p.  22H,  725  ;  l,  IV,  p.  85,  Paris  18 19-1804.  —  RoirrANsny, 
tleLet  eûwje  dir  wichtifjstea  Knmhheiten  der  ArtcrieUf  Wien,  1852,  —  Risse, 
Oèê,  qutsdam  de  art.  sttdn.  norm,  et  paihoL  Uegiomout.,  1853.  —  Lcbert, 
Traité  d*anatomic  pftthohg,,  t.  I,  p.  512-16,  Paris  1857.  —  E.  LAXcf-HEACx  et 
LACKERhAtîEn,  Atîaii  d*anatijiiiie  pathologique^  Paris,  1870,  p.  248,  —  Voyez  de 
pUn  Tarlicle  Artérite  du  IHclionmiite  micychjpéditim  des  se,  médicales^  Paris 

^  I8tj7,  L  Itl,  p.  277,  avec   bibliographie  par  E*  Lancekeaux,  et  aussi  Farticle 

Hj|orf(^<^  du  même  dictionnaire,  par  Ciiahcot  et  Ball. 

■  de  r 
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AN03IAUES  OB  DÉVËLOPFEMBNT.  ^  .f/m 

La  cii'culalion  du  sang  étant  la  condition  nécessaire  ilc  la  formation  et 
de  retîslence  des  organes  chez  l'homme  el  chez  les  animaux  supérieurs, 


I 


(1)  E.  Uncereaux,  Des  kctnorrhagits  des  titniquca  interne*  de  teùrie  (Gat.  médic.  de 
Parlé,  1864  et  Compte  rendu  éet  téances  et  Mém.  de  la  Soc.  ée  hktogie,  sér.  III,  t.  V» 
p.  114,  Raift»18<}4>. 
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il  u€  peut  y  avoir  absence  lolale  des  artères  ;  mais  ragé||^'sie  pïirl*el1^  fil 

ces  vaisseaux  se  reiiconlre  quelquefois,  elle  est  la  cause  la  plus  commaix 
dirdéfaul  absolu  l>u  île  ratrophie  cuu^euilale  de  certains  organes,  lei-ein, 
par  exemple,  dans  les  cas  où  Tarière  rénale  fail  défaut.  Toutefois  Tab- 
sence  partielle  ou  lolale  d'yii  vaisseau  même  important  n'entraîne  pas 
toujours  des  dêsoj'dres  sérieux,  car  la  plupart  du  lempsle  vaissexiu  qui  fait 
défaut  se  trouve  suppléé  par  d'autres»  et  la  cumposïlion  du  sang  artériel 
étant  partout  semblable,  |ïeu  importe  le  canal  qui  le  trausporte  aux  or- 
ganes, dès  qull  est  en  quantité  sunisante. 

Les  malfûrmatiûus  par  défaut  ne  sont  pas  les  seules  que  Ton  obsen'e 
dans  le  système  artériel;  ou  y  rencontre  encore  des  anomalies  par  excès, 
deux  vaisseaux  pour  un  seul*  Nous  allnns  passer  en  revue  ces  dilTérentes 
formes  anormales  dans  b^s  Ironcs  artériels  les  plus  importants. 

1.  —  Duplicité  dea  Irorics  artériels. 


Celle  anomalie  s  observe  principalement  dans  Taorte,  où  son  existence 
tient  à  la  permanence  d'une  dis[)osition  IVilale.  L  aorle  peut  éire  double 
dans  loule  son  étendue,  témoin  les  fails  rapportés  par  Troussières,  Klini, 
Cruveilhier  {Traité  (ranaiomle  descripfire), ou  ce  vaisseau,  dès  sa  sortie 
du  cœur,  formait  deux  troncs  isolés  et  accolés,  donnant  naissance,  Vuu 
aux  arlères  des  parties  supérieures  du  corps,  Fautre  aux  artères  des  par- 
ties inférieures.  Toutefois,  le  plus  souvent  la  duplicité  de  l'aorte  est  par^ 
tielle  et  siège  uniquement  au  niveau  de  la  crosse»  cuitmïc  le  montrent  les 
cas  publiés  par  Homme!,  ^lalacarne,  CanjcronJ^urnow,  etc.  Tnique  a  son 
origine,  laorle  se  divise  un  peu  plus  haut  en  deux  troncs  igui  passent  Tun 
en  avant,  lautre  en  arrière  de  l'œsophage  et  de  la  Irachée»  foïTuant  a  ces 
organes  une  sorte  de  boutonnière  plus  ou  moins  large.  Ces  deux  Ironcs 
séparés  donnent  naissance  aux  artères  qui  se  rendent  à  la  lî*te  et  aux 
membres,  après  quoi  ils  se  réunissent  pour  former  Taorle  descendanle: 
le  Ironc  postérieur,  ordinairement  plus  volumineux,  fournit  Tarière  bra- 
cbiû^céplialique.  Dans  quelques  cas,  l'un  de  ces  canaux  est  rétréci  ou 
même  oblitéré  et  transformé  en  um-  sorte  de  cordon  libreux. 

Cette  anomalie»  compatible  avec  l'existence,  ne  détermine  aucun  de- 
sordre appréciable,  si  ce  n'est  parfois  une  dyspha^ie  momentanée  due  à 
Texagéralion  des  phénomènes  circulatoires,  i'our  sVn  rendre  comple,  Il 
importe  de  savoir  qu'à  une  certaine  période  de  la  vie  embryonnaira 
un  bulbe  contractile  occupe  la  base  du  système  aorli<pR%  (}ui  présente  h 
son  origine  une  série  d'arcs  ou  de  crosses  se  portant  à  droite  et  à  lou- 
che pour  embrasser  le  tube  digestif  et  se  réunir  en  un  Iroac/nédfan  centre 
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la  oi>loiine  vertébrale.  Or  ce  mode  de  développement,  qui  progresse  chez 
les  poissons  et  les  batraciens,  ne  tarde  pas  à  se  modifier  dans  les  êtres 
d'une  organisation  plus  élevée.  Chez  les  vertébrés  allantoïdiens,  le  bulbe 
aortique  se  confond  avec  le  ventricule  du  cœur;  mais  tandis  que  l'accrois- 
sement chez  les  reptiles  se  continue  sur  une  paire  de  crosses,  chez  les  oi- 
seaux et  les  mammifères  il  porte  sur  un  seul  arc,  qui  pour  les  premiers 
appartient  à  la  moitié  droite  du  système  primitivement  symétrique,  et  pour 
U^  seconds  à  la  moitié  gauche.  Ainsi  les  reptiles  ont  deux  artères  aortes, 
les  oiseaux  n'en  ont  qu'une  située  à  droite,  et  les  mammifères  une  seule 
également,  placée  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Donc,  si, 
par  des  circonstances  jusqu'ici  inconnues,  il  arrive,  chez  Thomme,  que 
deux  arcs  aortiques  se  développent,  il  y  aura  deux  aortes  situées  l'une  à 
droite,  l'autre  à  gauche,  ou  bien  si  tous  les  arcs  gauches  s'atrophient,  et 
qu'un  arc  droit  cçntinue  de  croître,  il  y  aura  une  seule  aorte^  située  à 
droite  :  c'est,  dans  un  cas,  la  disposition  propre  aux  oiseaux  ;  dans  l'autre, 
ceNe  qui  appartient  aux  reptiles. 

BrBLiOGRAPHtE.  —  Troussiéres,  Joumal  dcs  savautSy  1668,  n®  3.  —  Hommfx, 
Commerc,  /t««\,  t.  Il,  p.  161,  pi.  II,  fig.  i  et  2,  Norimb.,  1737.  — Malacarnk, 
Osservazioni  in  Chirurgia,  pari.  II,  p.  119,  pi.  Il,  fig.  1  et  2,  Torirttil784.  — 
Klinz,  AbhandL  der  Josephin-medic .  chir,  Akademie,  vol.  I,  p. 271,  pi.  VI,  Wien, 
1787.  —  Zagorsri,  Arcus  aortœ  bipartitio  prœtematuralis  {Mém,  de  VAcad.  de 
St-Pétersb.,  1824,  t.  IX,  p.  387).  —  \holik,  Tab.  ad  illustr,  embr,,  Taf.  88, 
fig.  5,  6.  —  Bertin,  Traité  des  malad,  du  cœur,  Paris,  1824,  p.  433.  —  W. 
TuRNER,  British  and  foreign  med,  chirurg.  Review,  1862,  l.  XXX,  p.  173,  461, 
et  Schmidts  Jahrs,  t.  CXXI,  p.  156.  —  A. -F.  Cameron,  Journal  of  Anatomy  and 
Physiology^  t.  V,  p.  339,  may  1871.  —  J.  Cuhnow,  Double  aortic  arch  enclo- 
sing  trachea  and  œsophagus  (Trans,  of  ihe  path,  Society  of  London,  1875, 
t.  XXVI,  p.  33). 


H.  —  Rétrécissement  congénital  et  oblitération  des  artères.  —  Etroitcsse  congénitale 
de  ces  mômes  flfffteaux. 


RÉTRÉCISSEMENT  ET  OBLITÉRATION —  Le  rétrécissement  congénital  de 
l'aorte  et  l'oblitération  qui  en  est  le  dernier  iermcr  sont  des  anomalies 
relativement  communes,  puisque,  sans  remonter  au  delà  4e  la  fin  du 
dernier  siècle,  il  est  possible  d'en  compter  plus  de  soixante  cas.  Ces  lésions 
ont  un  siège  tout  à  fait  spécial,  qui  montre  qu'elles  se  lient  au  déve- 
loppemeitf  de  l'aorte.  Elles  sont  situées  au  delà  de  l'artère  sous-clavière 
gauche,  tantôt  au  niveau,  tantôt  immédiatement  au-dessus  ou  au-des- 
sous de  l'abouchement  du  canal  artériel.  Le  point  rétréci  donne  aux 
doigts  la  sehiàtion  d'un  anneau  dur,  résistant,  qui  se  prolonge  parfois 

si 
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jusque  sur  le  canal  arlériel.  Serrées,  plissées  comme  par  un  HeOiMei 
parois  de  raortc  laissenl  voir  h  rexlérieur  un  sillon  circulaire  plus 
moins  profond  tH  allongé,  tandis  qn*à  l'ittiérieur  il  existe  une  diiDitiulio 
de  calibfi!  qui  varitî  depuis  le  plus  léger  resserremeiil  jusqu'à  loblilér 
lion  complète  (Bg.  124).  llokilansky  a  prétendu,  mais  k  lorl,  qu'ils 
toujours  possible  de  glisser  une  sonde  étroite  ou  même  un  stylet  k  trafci 
le  cordon  flhreux  qui,  en  ce  points  remplace  rarlére,  et  que  roccluM 
n*est  jamais  entière,  L*aorte,  au  niveau  du  rétrécissement  dont  la  longue 
est  de  quelques  millîraètres,  se  trouve  représentée  par  deux  cônes  pbc 
boula  bout;  ses  parois  sont  rétractées  et  génémiement  épaissies,  safl 

altération  appréciable,  point  important  | 
le  diagnostic  du  rétrécissement  c^ongéniti 
de  laorle  et  du  rétrécissement  accidei 
aequis.  Pourlaut,  il  arrive  d'obser^i 
voisinage  du  rétrécissement  congénital  dr* 
épaississemenls  circonscrits,  des  plaqu- 
jaunes  athéroniateuses  ou  calcaii-es,  qui  >^hM 
deseiïelsde  Tàgc»  ou  mieux  Icrésullal  d  uit 
pression  exagérée  produite  par  rUvjicrfcn^ 
phie  du  cœur.  La  conséquence  forcée  dr 
Tobslacle  circulatoire  est  la  dilatation  de  h 
portion  de  l'aorte  située  en  avant  de  la  coarc- 
talion,  quelquefois  rinsufTisancc  des  \*»i- 
vules  sigmoïdes,  et,  dans  tous  les  cas,  rhj- 
perlropine  avec  dilatation  du  cœur.  L  aorl*; 

Fie.  m.  -  RcHnkissemcnt  c^ngc-  descendante  est  normale  ou  plus  étroite  qu'à 

0 liai  tic  I  artère  aorte  au-dessus  i      *   i      •  t  *  i  i 

de  r  origine  de  l*artèreîn)tis-<:ia.  létal  p[iysnjiogu|ue.  Les  voies  coUatml^ 
vièro,  au  niveau  de  l'îaseriion  j^  j^  circulation  sont  les  mammaires  ia^ 
du  canal  artériel  (Cru  veilhier).  .,,    .  .  , 

ternes  el  1  e[ngastriqae,   les  artères  uitef- 

costales  et  leurs  branches  si  largement  anastomosées  entre  elles.  Cei 
vaisseaux  se  dilatent  peu  îi  peu,  au  point  que  la  mammaire  interne  fiatt 
par  acquérir  jusqu'au  volume  du  petit  doigt.  Les  arlèi*e5  scapulaift:»  et 
d'autres  encore  prennent  une  moindre  part  à  celte  cirèulation  collait 
raie,  grâce  à  laquelle  rexistence  se  prolonge,  malgré  i'obstncle  coiifitfle- 
rable  appodé  au  passage  du  sang  à  travers  laorte. 

Le  rélrr'cissement  congénital  de  Taorte,  accident  rarement  isolé,  co- 
existe d'ordinaire  avec  la  persistance  du  canal  aitériel,  ou  eocoro  aT«t 
'absence  d'une  ou  plusieurs  valvules  aortiques,  avec  une  comanuiieitkvi 
mlerauriculaire  ou  même  iulcrventriculaire,  etc.  Ce  rétrécissemeit,  iTa* 
près  l'opinion  de  tous  les  observateurs,  est  compatible  avec  Ui  vie;  oo  i 
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même  remarqué  que  des  personnes  qui  en  étaient  affectées  avaient  pu 
parvenir  à  un  âge  très  avancé.  La  circulation  collatérale  une  fois  établie, 
la  snté  devient  satisfaisante  malgré  une  certaine  prédominance  du  sys- 
tème artériel  sus-diaphragmatique  sur  le  système  artériel  de  l'abdomen 
et  des  membres  inférieurs.  Le  cœur,  obligé  de  déployer  une  plus  grande 
énergie,  s'hypertrophie,  augmente  de  volume,  tandis  que  laorte  se  di- 
late et  tend  à  s*altérer  ;  de  là  des  désordres  de  circulation  qui,  à  un  mo- 
ment donné,  peuvent  avoir  une  grande  analogie  avec  ceux  d'une  affec- 
tion cardiaque  et  aboutir  à  une  issue  funeste.  La  mort,  d'ailleurs,  est  par- 
fois le  résultat  d'une  rupture  de  l'aorte  oij  de  l'oreillette  gauche^  ou  en- 
core l'effet  d'une  syncope,  d'une  apoplexie,  d'une  affection  pulmonaire. 
La  genèse  du  rétrécissement  de  l'aorte  a  donné  lieu  à  plusieurs  hypo- 
thèses, dont  quelques-unes  faisant  intervenir  une  action  mécanique,  ne 
nous  paraissent  mériter  aucune  mention.  Le  siège  tout  spécial  de  ce  rélré- 
cissement,  le  moment  où  il  se  produit,  l'intégrité  qu'il  laisse  aux  pai^ois 
de  l'aorte,  sont  autant  de  circonstances  qui  mettent  hors  de  doute  l'origine 
de  cette  lésion  et  la  placent  indubitablement  parmi  les  anomalies;  elle  n'est 
en  réalité  que  la  persistance  d'un  état  fœtal.  A  une  période  de  la  vie  em- 
bryonnaire, l'aorte  vraie  ou  aorte  ascendante  distribue  le  san9(:à  la  tète  et 
aux  membres  supérieurs,  tandis  que  l'artlte  pulmonaire,  après  avoir  fourni 
deux  branches  aux  poumons,  se  continue  avec  l'aorte  descendante  par  un 
prolongement  qui  sera  plus  tard  le  canal  artériel.  Un  conduit  étroit  relie  les 
deux  moitiés  de  l'arbre  aortique  :  c'est  l'isthme  de  l'aorte,  siège  habituel 
des  rétrécissements  d'origine  congénitale.  Cet  isthme  subit  une  dilatation 
progressive  et  tend  à  se  substituer  au  canal  artériel  qu'abandonne  le 
sang  à  la  naissance,  lorsque  s'établit  la  fonction  respiratoire.  Devenu 
inutile,  ce  canal  ne  tarde  pas  à  s'oblitérer,  et  en  même  temps  une  masse 
de  sang  plus  considérable  passe  à  travers  la  crosse  de  l'aorte,  distend 
l'isthme  qui  lui  fait  «lite,  et  trace  à  la  circulation  générale  une  nouvelle 
voie  qu'elle  suivra  désormais.  Mais  qu*un  tissu  de  cicatrice  se  produise 
au  point  de  jonction  du  quatrième  arc  vasculaire  qui  forme  la  crosse  de 
l'aorte  avec  le  cinquième  arc  vasculaire  d'où  provient  l'aorte  descen- 
dante, alors  surviendra  un  rétrécissement  permanent  qui  aura  un  siège 
spécial,  sera  coijgénital  et  ne  présentera  pas  de  traces  appréciables  d'une 
lésion  matérielle.  Bien  plus,  que  le  quatrième  arc  vasculaire  s'atrophie 
dans  la  dernière  partie  de  son  étendue  et  fasse  défaut,  l'union  de  Taorte 
ascendante  avec  l'aorte  descendante  ne  pourra  plus  avoir  lieu.  L'aorte 
ascendante  se  terminera  alors  par  trois  branches  :  artère  innominée, 
carotide  gauche  et  sousrclavière  gauche,  tandis  que  le  canal  artériel  qui 
chez  le  fœtus  fait  communiquer  l'artère  pulmonaire  avec  l'aorte  descen- 
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Tîruite»  se  dilrtlorn  el  remplîieern  la  crosse  aortîque,  C*esl  ce  qiii  eiisîtil 
eu  eiîet  dans  un  cas  rapporlé  par  Uicks  (I).  l/aorle  asceriJaîilc  se  ler- 
niînait  par  trois  hniiiches  el  ne  conimuii'u|uail  ni  ave*^  Tarière  piiliDa- 
iiaire  ni  avec  laorle  descendante;  ceJle-ci,  au  eonlraire,  eonifiiuniquatl 
avec  Tartère  des  poumons  par  l' intermédiaire  du  canal  artériel^  qu'elle 
paraissait  coiiliiiiicr.  Semblables  laîls  ont  été  vus  par  Pearock  et  par 
Turuer  {t)  :  ils  difréraieril  seulement,  les  uns  par  rinocelusion  du  septurti 
ventriculaire,  les  autres  par  Tatrophie  incomplète  du  i|uatrième  arc.  Ces 
liiits  ne  sont  pas  moins  des  plus  intéressants,  en  ce  sens  qu'ils  noui 
aident  à  comprendre  le  mode  de  fornialion  du  rétrécissement  congénital 
de  Taorte. 

BiDLioGiupiïiE.  —  DEa^ACLT,  JouTtu  de  tViimryte,  t.  11,  p.  107,  Parii,  I7S9. 

—  Otto,  ScUene  Beobackiimgm  zur  Anatomie^  Physiologie  und  Patkologtt*  Ber- 
lin, 1824,  â*  édil.,  p.  GG,  lab.  I,  fig.  8,  —  Mkcke».  et  Hehmann,  rewWtf»- 
sung  der  Àoria  um  i  HntstiVirM  {J.-F,  Mcchd's  Archiw,  p.  315,  1.  V,  I8JT, 
flg,  1,2),  —  Reynaud,  Journai  hehdûmailaire  de  Médcrine^  1828,  l.  1,  p,    l<5!» 

—  Pelletier,  Observaiiom,  etr.  {Ardi.  gén,  de  màL^   1828»    L  XVllî,  p.  205). 

—  Law-Nixon,  Case  of  cimstricUon  ùf  thc  Aoria  with  diseam  of  tht  vatr^i 
{Dublin  Jouma!  ûf  médical  andch*  SctCTice,  juli  1832,  t.  VI,  p»  386,  wîlh  plaie)* 

—  Legranb,  Du  retréciascmmt  de^norie^  PaviSy  1834.  —  Hargravi,  llountm 
cattiloy,,  1.  H,  p.  117  [Colhclion  unat.  dit  collège  de  chtr.  de  Dublin]. — 
Mercier,  BuUetim  de  la  Htméié  analom,^  1830,  t.  XIV,  p.  158.  —  J.  C*0- 
VEiinim^  Amtmnk p'ithùhtjifjue du  corps  humain^  livraison  XL,  pi  3,  fig,  3  cl  3*, 
Paris,  1835-1812.  —  \\\  Muriel,  Gui/s  hoapikd Htyorls,  ocl.  1842  \AfrX  grn, 
de  médecine^  i,  XV,  1842,  p.  349-50).  —  Tiedkmann,  Ueljer  der  Verentjtrwi] 
und  Schliessmig  der  PiiIsMent,  We^âdher^,  1843,  p.  15»  lab*  lî,  ûg.  2.  — 
Bartii,  ObstrmtiùH  mfinusmk%  lue  à  la  Souétc  mrdicale  d'obsemitê^m^  en 
octobre  1850.  —  Ledekt,  Obsermiion  manmcrite,  lue  à  la  Soc,  mtsdk,  ^A- 
serval, y  en  noveinbie  1850,  el  Trailé  d\jmdonu  path.,  t.  I,  pi.  LXXVI,  flg.  2, 
24,  25,  26,  —  HAnr.iN,  Sindur  der  Aorta  (Archiv  /".  putlÊk  AnoL  und  PhfitÊL^ 
1855,  I,  V,  p,  273).  —  ViALiD-GnA-NmrARAîs  el  Vjdal,  BuU^  de  la  Soc,  anai4m*y 
1857,  p.  417  el4^1.  —  Dumo.ntpallier,  Gaz,  tnéd,  de  Paris,  1857,  p.  4.  li, 
19.  —  Leudet,  Ibid  ,  1858,  p,  U.  —  Jorda.n,  JWd.,  1858,  p.  223.  —  Stush 
JoNESj  Ibid,,  p.  58:i.  —  Walî^re,  Ibid,,  p,  739.  —  A.  For^ster,  PatholoQtgché 
Analomie,  Leipiig,  1803.  2*  t-dit.,  p,  72t>,  avec  bibliographie  de  cin<}u&nle- 
deux  cas.  —  S.  Wilks,  ConstricL  of  thc  thoracic  aùrta  (Wiuis,  of  tkt  ptUk, 
Soc,  of  London,  1859,  l.  X  ,  p.  77).  —  TIl-O.  Pcacock,  BHHsh  med,  €hif, 
hevictv,  1860,  L  XXV,  p.  407.  —  J,  de  Bahuy,  Vercïiocrung  der  Aoria  on  âtr 
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{\}  J.  Wdle  Uicks»  Maifonn.  ûf  aortu  and  pulmonary  arlertj  {Trmu,  ùf  îkê 
Sodétij  of  Lomttrn,  t.  XV,  p.  85,  i8Ul). 
<â)  Tiinier,  3kd.  chiturg.  flevieiiK  ool.  1802,  — Tuod,  Cychpediti  of  iïnûtùmy  ami p^ 
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Einmundungsiiàb  des  Ductus  BotcUH  (Archiv  fur  pathoîogische  Anatomie  tmt- 
Physiologie,  1864,  t.  XXXI,  p.  434).  —  CHARcoxet  Ball,  article  Aorte  du  Dict, 
des  se,  méd,y  1866.  — Hans  Eppinger,  Stenosis  Aortœ  congeiiita  seu  Isthinusper- 
sistem  {Prag.  Vjhrschr,,  CXIl  (XXVIII,  4),  p.  31 ,  1871,  et  Schmidfs  Jahrbùcher,  y 
1872.  t.  CLVI,  p.  24).  —  F.  Viegel,  Ueber  regelwùrdige  Enge  des  Aorten  Systems 
(Berlin  kl.  Wochenschr,,  1872).  —  Moutard  Martin,  Rétrécissement  cong,  de 
l*aoHe  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1874,  p.  736).  —  H.  Rendu,  Des  ré- 
trécissements congénitaux  de  l* aorte  {Ibid.,  1874,  p.  888).  — J.-F.  Gooddart, 
Coarctation  of  the  aorta,  etc.  (Transact  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  1875, 
t.  XXVI,  p.  68).  —  Kriek,  Drei  neue  Pâlie  von  Sténose  der  Aorta  in  der  Gegend 
der  Insertion  des  Duclus  Botalli  {Prag.  Viertelj.y  t.  XXXV,  p.  47,  1878). 

Grauam,  Case  of  obstructed  aorta  (Med.  surgic,  Transactiorts,  London,  1814, 
t.  V,  p.  282,  pi.  V,  ûg.  1  et  2).  —  Jordan,  A  case  of  oblitei^ation  of  the 
aorta  {North  of  England  Med.  and  surgic.  Journal,  Aug.,  1830,  p.  101, 
art.  10  wilh  plate).  —  Rœmer,  Eine  voUstandige  Verschliessu7^f  der  Aorta 
bei  einem  50  jahrigen  Manne  (Med.  Jahrbiicher  des  Œsten\  Staats,  1839, 
t.  XXlXf  Nr.  2).  —  Craigie,  Instance  of  oblitération  beyond  the  arch  of  the 
aorta  {Edinburgh  medic  and  surg.  Journal,  octobre  1841,  p.  427).  —  Ha- 
MERNJiCL,  OEsterr.  Wochetischr.,  1843,  p.  10.  —  Rokitansky,  Handb.  dei*  path. 
Anat,,i^  II,  p.  595.  — Bockdalek,  {Prager  Vierteljahrschr.,  1845,  IV,  p.  160). 
Crisp,  Diseuo^  Qf  ^^  bloodvessels,  London,  1847,  p.  31.  —  Wise,  Prov.  med. 
Joun%  Nr.  147.  —iv.  Chevers,  Lond.  med.  Qaz.,  mai  1845,  t.  XXXVl,  p.  187. 

—  OpporjsER,  Prager  Vien^iahrsschnft,  1848,  t.  IIÏ.  —  Van  Leeuykn,  Nede^'l. 
Lancet.  Aug.,  1819.  —  Sydnei  Jqnes,  Case  of  complète  oblitération  of  the 
thoracic  aorta  [Trans.   of  the  pathol.  Soc.  of  London,  1857,  t.  VIII,  p.  159). 

—  Raughfuss,  Ein  fall  Sténose  der  Aorta,  tv».  (Archiv  fur  pathoîogische  Ana- 
tomie und  Physiologie,  1860,  t.  XVIII,  p.  544).  •--  T.-R.  Barrer,  Case  ofim- 
perforate  arch  of  the  aorta  in  which  the  root  of  the  a(n'ta  was  ruptured  {Med, 
chir.  Trans.,  1860,  t.  XLIU,  p.  131).  —  Zùmce,  Zwei  praktisch  wichtige 
Gefassanomalien  {Archiv d.  Heilk.,  t.  XVII,  p.  70,  et  Gaz.  hebd.,  1876,  p.  398). 

—  J.  HoRNUNG,  Oblitérât,  der  Aorta,  etc.  {Wien.  med.  Wochenschrift^  1876, 
n«  16  (H.  U.,  U  Vllf,  p.  606). 

> 
ÉTROiTEssE  congénitale  DES  ARTÈRES. — Au  Hcu  d'uii  rétréci ssemc ni  cir- 
conscrit et  toujours  localisé  à  la  même  région,  Taorte  est  quelquefois  le 
siège  d'un  arrêt  de  développement  en  vertu  duquel  le  calibre  de  ce  vais- 
seau ne  dépasse  pas  celui  de  Tartère  fémorale.  Par  cela  même  les  fémo- 
rales sont  plus  étroites  que  dans  l'état  normal,  et  toutes  les  autres  artèi'es 
offrent  un  volume  proportionnel.  En  même  temps  ces  vaisseaux  se  font 
remarquer  par  la  minceur  et  l'extensibilité  extraordinaire  de  leurs  parois, 
Tétat  réticulé  de  leur  surface  Interne  souvent  parsemée  de  petites  taches 
jaunâtres  et  graisseuses,  principalement  au  niveau  de  la  face  postérieure 
de  l'aorte  descendante,  et  quelquefois  aussi  par  la  dégénérescence  grais- 
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seuse  des  fibres  musculaires.  Des  aortes  dans  ces  condiikiiipi^piHninées  ptr  ' 
moi  après  la  mort  ^  ne  mesuraient  pas  plus  de  5  à  6  centimÂres  de  circoii* 
férence;  elles  avaient  au  plus  le  calibre  des  artères  fémorales  ou  iliaques. 

Cet  état  spécial  du  système  artériel  est  une  source  de  désordres  secon- 
daires muUiples.  En  premier  lieu  se  place  une  hypertrophie  compensa- 
trice du  cœur  résultant  de  l'étroitesse  du  vaisseau  et  de  la  quantité  relati- 
vement considérable  du  sang  en  circulation,  en  second  lieu  une  atrophie 
rénale  ou  mieux  une  néphrite  interstitielle,  eiïet  de  la  tension  exagérée 
qui  a  lieu  dans  ces  mêmes  conditions.  Celte  lésion  rénale,  que  j'ai  cherché 
à  faire  connaître  autrefois  (voy.  article  rein  du  Dictionnaire  encycL  des 
se.  méd.)y  est  accompagnée  d'une  albuminurie  généralement  peu  abon- 
dante, et  parfois  d'anasarque.  Elle  constitue  un  accident  sérieux  et  qui 
peut  devenir  mortel.  Ajoutons  que  des  lésions  valvulaires  du  cœur,  l'en- 
docardite ulcéreuse  notamment,  coexistent  fréquemment  avec  Tétroitesse 
congénitale  du  système  artériel,  et  que  Testomac  est  parfois  le  siège  d'hé- 
morrhagies  (piqueté  hémorrhagique)  qui  se  terminent  par  desilleires 
plus  ou  moins  étendus. 

L'étroitesse  congénitale  des  artères  se  rencontre  de  préférence  dar*  ^ 
sexe  féminin,  elle  coexiste  ordinairement  avec  un  développer*^»' *  impar- 
fait, lié  à  l'état  du  système  circulatoire,  et  une  atr^ûie  des  orf^nes 
génitaux  qui  donne  aux  adultes  un  certain  desr^  de  ressemblance  avec 
l'enfant  (infantilisme). 

Bibliographie.  —  A.  Verneuil,  anomalies  de  dimensions  de  Vaorte  {Gaz.  méd, 
de  Paris,  1851,  p.  59.) —  jiokitansky,  Lehrb,  dcr  pathoL  Anatomie,  t.  Il, 
p.  337.  Wien,  1856.  —  Bamberger,  Krankheiten  des  Heriens,  p.  440.  Wien, 
1857.  —  DucDEK,  Handb.  der  spec,  PathoL  und  Thei'apie^  t.  I,  p.  264.  Erlto- 
gen,  1862.  —  Rud.  Ymciiow,  De  la  Morose  et  des  anomalies  de  rappaml 
circulatoire  qui  V accompagnent ,  etc.  (Verhandlungen  der  gebiîrtshùift.  Gts.  » 
Berlin,  anal,  dans  Archives  de  physiologie  norm.  et  pathoL,  U  IV,  p.  777. 
Paris,  1871-72).  —  Kulfnkamff,  Veber  rcgelwùrdige  Ênge  des  Aortensystems 
{Berlin,  klin.  Wochenschrift,  27  janvier  1878,  p.  39).  —  Knoevenagel,  faH 
von  angeborener  Enge  des  gesammten  Aortensystems,  etc.  {Ibid.,  n*  35,  p.  252» 
sept.  1878).  —  B.  Kuessner,  Zwei  Fdlle  von  angeborener  Enge  der  Aurta»  j 
{Ibid,,  n»»  1  et  2,  p.  3  et  20,  6  et  13  janvier  1879,  eiRev.  des  se.  méd.,  t.  XV, 
p.  633). 

IH.  —  Ectopic  des  artères. 

Les  eclopics  ou  dé[)laccments  dos  artères  se  montrent  dans  des  circon- 
stances dissemblables,  et  sont  tantôt  IcITet  d'un  développement  anormal, 
tantôt  la  conséquence  d'une  disposition  purement  mécanique. 
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EcTOPiES  GONCéifiTALES.  —  Ces  eclopics  peuvent  affecter  un  grand  nombre 
d§  vaisseaux;  mais  elles  n'offrent  un  intérêt  réel  qu'autant  qu'elles  ont 
pour  siège  les  gros  troncs  artériels.  Il  n'est  pas  fort  rare,  écrit  Cruveil- 
hicr,  de  voir  l'aorle  se  recourber  à  droite  au  lieu  de  se  porter  à  gauche, 
et  descendre  ensuite  le  long  du  côté  droit  du  rachis  jusqu'au  diaphragme. 
Cette  disposition  coïncide  fréquemment  avec  une  transposition  des  vis- 
cères, ou  du  moins  avec  une  transposition  de  l'aorte  et  de  l'artère  pul- 
monaire; mais  dans  quelques  cas  aussi  elle  est  indépendante.  Tels  sont 
deux  cas  publiés  l'un  par  Forati,  l'autre  par  Panas,  où  les  organes  occu- 
paient chacun  leur  siège  respectif,  à  part  l'aorte,  qui  se  trouvait  située 
à  droite  de  la  colonne  vertébrale  et  présentait,  comme  c'est  la  règle  en 
pareille  circonstance,  des  anomalies  de  ses  branches.  Dans  ces  cas  et  dans 
quelques  autres  semblables,  l'aorte  s'était  certainement  formée  sur  place, 
et  cela  aux  dépens  des  arcs  vasculaires  du  côté  gauche  au  lieu  de  se  con- 
stituer aux  dépens  de  ceux  du  côté  droit.  Ce  vice  de  formation  avait  en- 
traînât llt^  anomalies  des  branches  de  division  du  vaisseau  en  question. 

Là  fiapart  des  anomalies  artérielles,  les  anomalies  d'origine  tout  au 
moins,  prennent  naissance  dès  les  premiers  temps  du  développement,  et 
dans  beaucoup  de  cas  celles  des  gros  vaisseaux  doivent  être  rattachées  à 
une  étolution  anormale  des  arcs  vasculaires.  Ainsi  la  crosse  aortique,  au 
lieu  de  fournir  le  tronc  brachiocéphalique,  la  carotide  et  la  sous-clavière, 
peut  donner  naissance  à  deux  carotides  et  à  deux  sous-clavières  distinctes 
dès  leur  origine.  Cette  disposition  anormale  a  été  observée  par  Heister, 
Winslow,  Bellay,  Zagorski,  Neubauer  et  plusieurs  autres  analomistes. 
D'un  autre  côté,  il  existe  des  exemples  de  l'origine  des  artères  verté- 
brales et  même  des  artères  thyroïdiennes  sur  la  crosse  aortique  (1). 

Ajoutons  que  la  facilité  avec  laquelle  se  dilatent  des  artères  secon- 
daires pour  remplacer  un  tronc  principal  rétréci  ou  oblitéré  vient  encore 
rendre  compte  de  la  manière  dont  se  produisent  un  grand  nombre  d'ano- 
malies artérielles. 

EcTOPiEs  ACCIDENTELLES.  —  Ccs  cctopics,  comme  il  est  facile  de  le  recon- 
naître, sont  nombreuses  et  même  indéflnies.  Qu'il  nous  suffise  de  men- 
tionner les  plus  importantes  d'entre  elles  à  cause  de  leur  intérêt  clinique. 
La  déviation  rachitique  de  la  colonne  vertébrale,  qui  est  parfois  l'occasion 
d'un  déplacement  du  cœur,  peut  aussi  dans  certains  cas  déjeter  l'aorte  à 
droite;  d'un  autre  côté  les  tumeurs  du  médiaslin  refoulent  en  dehors  les 

(1)  Voy.  la  bibliographie  des  fait»  relatifs  à  ces  diverses  anomalies,  dans  le  remarquable 
ouvrage  de  Milnc  Edwards,  Leçons  sur  la  physiologie  et  Vanatomie  comparée  de  Vliomme 
et  des  animaux,  Paris,  1858,  t.  111,  p.  526. 
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gros  vaisseaux  dil  cou  et  du  thorax,  il  en  est  de  même  des  tumears  des 
membres  pour  les  vaisseaux  de  ces  parties.  Ces  déplacemenls,  vu  Télaf- 
licite  des  artères,  n'offrent  en  général  aucun  inconvénient  sérieux,  mais 
ils  ont  parfois  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  en  simulant  des 
anévrysmes  qui  n'existaient  pas. 

Bibliographie.  —  Hunauld,  Sur  la  variété  qui  se  trouve  dtansiû  disiributkm 
des  vaisseaux  {Mûm,  de  rAcad.  des  sciences,  1740,  p.  382).  —  Haixer,  Icona 
anatomiccBy  in-fol.,  fasc.  Vlll,  1753.  —  Sandifort,  De  notahilioribus  tusorum 
aben^ationibus  (Obs,  anat.  path.,  lib.  II).  —  Forati,  Insoliia  posizione  M 
aorta  e  stravagante  origine  d€*  moi  primi  rami  [Saggi  scientifici  e  lUterari  délf 
Acad,  di  Padova,  1786,  t.  I,  p.  69).  —  Wrisberg,  Varietatum  angiologicarum 
per  XXX  annorum  seriem  in  coi^ore  humano  obsei^'atarum,  pars.  I,  GœttiDgue, 
1791.  —  J -F.  Meckel,  Ucber  einige  meriswûrdige  Gefàssabweichtmgen  {Arck, 
de  Meckel,  t.  VI,  p.  453,  et  Man.  d'anat.  desaHpL,  trad.   fr.,  t.   fl,  p.  312^, 

—  Sœmmering,  De  corporis  humani  fabrica,  1800,  t.  V.  —  F.  Tiedeiukn,  Ta- 
bulœ  arteriarum  coiyoris  humani  fabrica,  1822.  —  E.-A.  Lauth,  Jfén*  de  k 
Soc.  dlitst,  nat,  de  Strasbourg,  1833,  t.  I.  —  F.-G.  Theile.  Encyclopi0ê mm- 
tomique,  t.  111,  1843,  trad.  par  Jourdan,  p.  385.  —  R.  Quain,  The  anatomy 
of  the  artenes,  London,  1840,  avec  atlas.  — J.-M.  Dubrruil,  Des  anomalia 
artérielles,  1847,  avec  atlas.  —  Bourgery,  Anat»  descriptive,  t.  IV,  pi.  33.  — 

—  Panas,  Anomalies  de  l'aorte  et  de  ses  branches  (Bull,  de  la  Soc.  anat,^  1857, 
p.  381).  —  Th.-B.   Peacock,  Malfonn,  ofthe  heart,  London,  1866,  p.  Ifti. 

—  J.  KosiNSKi,  Absence  de  la  carotide  primitive  droite ,  etc.  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
1868,  p.  65).  —  G.  Balfour,  Lecture  on  malposition  of  the  aorta  {Edinbvr^k 
med.  and  surg.  Journal,  juillet  1875,  p.  1).  Voyez  de  plus,  aux  tables  des  Bul- 
letins de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  Anomalies  des  artères. 


ANOMALIES   DE   NUTRITION. 

§  I.  —  Hypertrophie  et  Atrophie  des  artères. 

Les  éléments  constitutifs  des  artères  sont  exposés  à  se  nourrir  avec 
excès  ou  d  une  façon  incomplète,  de  là  l'hypertrophie  ou  Tatrophie  de 
cas  vaisseaux. 

Hypertrophie.  —  L'hypertrophie  des  artères,  sans  être  commune,  n'est 
cependant  pas  un  phénomène  rare;  elle  s'observe  dans  un  asseï  grand 
nombre  de  cas  où,  pour  une  raison  quelconque,  ces  vaisseaux  sont  soumis 
à  une  activité  fonctionnelle  plus  grande  que  dans  Télat  normal  :  tel  est 
le  cas  des  artères  situées  derrière  un  obstacle  circulatoire,  rélrécisseraenl 
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artériel,  compression  mécanique,  etc.;  tel  est  encore  celui  des  artères 
r  bronchiques,  lorsque  plusieurs  branches  de  l'artère  pulmonaire  sont  obli- 
térées, dans  la  tuberculose  pulmoAaire,  par  exemple.  Dans  ces  conditions, 
comme  dan$  les  cas  d'aaévrysmes  artério-veineux,  Thypertrophie  reste 
imitée  à  une  portion  du  système  artériel,  mais  quelquefois  elle  est  plus 
étendue  ou  généralHéc.  C'est  ce  qui  arrive  dans  les  affections  organiques 
M  coe«y.|tînci paiement  chez  les  personnes  jeunes,  où  Ton  voit  des  lé- 
sioift  cardfaques,  très  graves  en  apparence^  ne  gêner  que  fort  peu  la  cir- 
culation et  rester  tout  à  fait  compatiUes. cvec  lexistcnce  par  ce  fait  que 
Jes  artères  hypertrophiées,  venant  en  aide  à  l'organe  central,  rendent 
beaucoup  plus  facile  la  circulation  périphbique  (1). 

Un  autre  mode  d'hypertrophie  des  artères  est  celui  que  présentent  les 
troncs  artériels  qui  alimentent  une  tumeur  ou  un  organe  depuis  long- 
temps altéré.  Ainsi  les  branches  vasculaires  qui  se  rendent  au  corps 
thyroïde  atteint  de  goitre  sont  le  plus  souvent  hypertrophiées;  il  en  est 
de  même  de  celles  qui  fournissent  aux  grosses  tumeurs  fibromateuses  ou 
çeneéreuscs.  Dans  ces  différents  cas,  Thypertrophie  est  le  fait  de  l'influence 
exercée  par  le  i^stème  nerveux  sur  la  nutrition  des  artères.  Cette  influence 
est  plus  manifeste  encore  dans  l'hypertrophie  artérielle  qui  accompagne  le 
gottre  exophthalmique.  Ajoutons  que  tout  organe  soumis  à  un  afflux  plus 
considérable  de  sang  a  ses  vaisseaux  artériels  hypertrophiés  :  tel  est, 
lorsque  Tun  des  reins  vient  à  s'atrophier,  le  cas  de  l'artère  du  rein  opposé. 
Par  conséquent,  les  conditions  pathogéniques  de  l'hypertrophie  artérielle 
consistent  essentiellement  dans  l'exagération  fonctionnelle  qui  résulte 
d'un  afflux  sanguin  anormal. 

L'hypertrophie  des  artères  porte  sur  toutes  les  membranes  et  particu- 
lièrement sur  la  tunique  moyenne,  dont  les  éléments  surtout  amènent 
l'épaississement  des  parois.  Mais  celles-ci  ne  sont  pas  seulement  plus 
épaisses,  elles  sont  encore  plus  longues,  et  de  là  résulte,  avec  l'élargisse- 
ment du  calibre,  un  allongement  plus  ou  moins  considérable  des  vais- 
seaux. Cette  modification  est  sans  la  moindre  gravité,  et  même,  comme 
l'hypertrophie  cardiaque  dont  elle  est  souvent  connexe,  elle  est  un 
phénomène  utile  et  nécessaire  à  l'accomplissement  régulier  de  la  circula- 
tion dans  certains  cas  où  cette  importante  fonction  vient  à  être  troublée. 

Atrophie.  —  L'atrophie  des  artères  est  congénitale  ou  acquise.  L'atro- 

(1)  J*ai  vu,  à  plusieurs  reprises,  des  jeunes  gens  de  quatorze  à  seixe  ans  se  livrer, 
sans  trop  grande  fatigue,  à  des  exercices  pénibles,  et  môme  à  la  chasse,  malgré  les  signes 
d'une  endocardite  rhumatismale  avec  lésions  valvulaires  et  rétrécissement  des  oritices 
cardiaques. 
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phie  congénitale,  sorte  d  aiTêtde  dévêlo|)pomenl,  occupe  uih*  mi  j 
arlères;  sinon,  elle  s'étend  à  loul  le  syslème  iiorlique.  L  atrophia  i  ^ 
beaucoup  plus  rare  que  riiypcrlrophiè,  s  observe  dans  les  vai^^-aux  d«$ 
organes  qui,  par  suite  de  la  cessaliou  de  leur  fonction,  diminuent  peu  à 
peu  de  volume.  Tris  sont  les  Iroïics  artériels  du  Ihymus^  des  c^psulet 
surrénales,  de  rulérus;  ti;lles  sont  encore  le»  arléim  de  la  c*uisse  apKs 
ratupulation  de  la  jambe. 

A  c(Mé  de  celle  atropfiîe,  e(ui  est  le  résultat  d'une  diminution  tlt;  la  foijc- 
tiojr,  il  y  aurait  peut-étrt*  lieu  d'adniellre  re\islence  d'une  airopfaie  se 
rattacbanl  à  un  trouble  (k^  l'innervation  artérielle;  mais  celle-ci  ii'csl. 
pas  suffisamment  connue  en  tant  que  lésion  prkiiilive  pour  que  nousefl 
parlions, 

L  atrophie  des  artères  est  canclérisée  par  raniincissement  des  paroU 
de  ces  vaisseaux  qui  se  l'éti'aclenl,  reviennent  plus  ou  moins  fortem<*nt 
sur  elles-mêmes  «t  souvenl  subissent  un  eertain  de^réde  dégéuéresc4'iic« 
gi'aisseuse.  Les  éléments  qui  les  constituent,  et  surtout  les  élémeals 
musculaires,  diminuent  de  volume,  ce  qui  pourlaiil  n*a  pas  été,  que  je 
sache,  nettement  indiqué  jusqu'ici.  • 

Ce  désordre  n  a  pas  de  conséquences  iïichenses  lorsqu'il  se  ratlaciic  à 
l'atrophie  d'un  organe  dont  la  fonction  est  éteinte.  Eu  toute  autre  cir- 
constance il  peut  avoir  des  inconvénients  sérieux. 


BiBLioOB.vpiUB.  —  BizoT^  Hvchtrches  sur  k  cœur  et  k  Rjf^tétm*  niififM  (Mél^  éê 
ta  Soc,  rnéd,  d'obsaraHon^  1. 1,  p.  310,  Paris,  18îi6.)  — A*  FuitHT^rt^  lîmMudk 

der  Spec.  puthoi  AmitomiCf  l.  Il,  p.  713,  Leipzig,  18G3> 


§  2.   —  PBLEnMiSIES  DES  ÀRTiRES»  —  ArTÉRITES 


De  même  que  toutes  les  (>hlegma$ics,  celles  des  artères  se  lient  h  om? 
modification  dans  le  travail  de  nutrition,  à  un  processus  actif  tjui  aboutit 
à  la  production  d'un  exsudât  fibrineux  ou  à  la  mulliplicjition  des  éléineiiU 
coiijonclifs  de  ces  vaisseaux.  Ainsi  con*[>rise,  rartêrite  ne  peut  étm 
sagée  comme  une  maladie;  elle  n'est  qu'un  phénomène,  une  ni; 
tion  analomique  qui  embrasse  la  plus  grande  partie  des  lésions  arteriellei 
et  se  fait  remarquer  par  des  différences  nombreuses,  variées  sumntli 
cause  qui  Tengendre  ou  la  maladie  à  ku|uelle  elle  se  ratlachc«  tfoù  h 
nécessité  d*une  classification. 

La  division  généialement  adoptée  de  Tartérite  algue  et  de  Tartàilft 
chronique  est  absolument  insuffisante  et  sans  valeur  cliiiîf|ue.  Cdie  qui 
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consiste  à  grouper  les  artérites  sous  deux  chefs,  suivint  que  la  tuuique 
externe  ou  la  membrane  interne  est  plus  particulièrement  affectée,  n'a 
pas  plus  d'importance.  Elle. est  artificielle  par  le  fait  que  ces  tuniques,  ap- 
partenant au  môme  ordre  de  tissas,  sont  soumises  aux  mômes  influences 
et  peuvent  ôtre  simultanément  atteintes.  Ainsi  la  question  de  savoir  si  Tar- 
térite  syphilitique  est  une  p^riartérite  ou  une  endartérite  est  toujours  en 
Hlige.  Dans  ces  conditions,  il  nous  parait  simple  et  naturel  de  suivre 
pour  les  artères  la  classification  que  nous  avons  adoptée  jusqu'ici  à  l'égard 
des  autres  organes,  et  partant,  nous  décrirons  trois  genres  principaux 
d'artérites  :  artérites  exsudatives,  artérites  suppuratives  et  artérites  proli- 
fératives. 

Chacun  de  ces  genres  comprend  un  certain  nombre  d'espèces  dont  la 
détermination  n'a  pas  encore  été  faite.  Mous  allons  la  tenter  en  tenant 
compte  des  caractères  particuliers  de  la  lésion  anatomique  et  de  sa  cause. 

ï.  —  Artérites  exsudatives. 

L'existence  d'une  artérile  cxsudative,  c'est-à-dire  d  une  lésion  intlam* 
matoire  dont  le  produit  tend  vers  la  résolution  plutôt  que  vers  une 
oi^anisation  définitive,  n'est  généralement  pas  admise  par  les  auteurs. 
On  comprend  qu'elle  soit  rare  à  raison  du  défaut  de  vascularité  des  deux 
tuniques  internes  des  artères  ;  mais  de  même  que  l'on  trouve  une  endo- 
cardite résolutive,  de  môme  il  se  rencontre  un  processus  phlegflMSique 
qui  ne  détermine  que  des  lésions  passagères  des  tuniques  artérielles,  et 
quiy  comme  la  pUegmasie  de  l'endocarde,  se  manifeste  principalement 
dans  le  cours  des  maladies  fébriles  :  telles  seraient  les  lésions  artérielles 
observées  par  différents  auteurs  dans  la  variole,  la  fièvre  typhoïde»  le 
typhus,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  etc.  Ces  artérites  sont  rares,  sans  doute 
à  cause  de  la  difticulté  où  Ton  est  de  les  reconnaître  cliniquement,  car, 
excepté  les  cas  dans  lesquels  elles  se  terminent  par  obstruction  d'un 
vaisseau  d'un  certain  calibre,  l'examen  des  artères  dans  les  maladies 
aiguës  fait  le  plus  souvent  défaut.  Les  autopsies  ont  montré  néanmoins 
qae  les  artères  des  membres  étaient  le  plus  souvent  atteintes  et  que  ces 
Ysdsseaux  se  trouvaient  remplis  par  un  coagulum  sanguin  d'une  étendue 
de  quelques  centimètres,  plus  ou  moins  ferme  et  adhérent.  En  pareil  cas, 
les  parois  artérielles,  dont  l'examen  laisse  généralement  à  désirer,  sont 
parfois  épaissies,  un  peu  friables,  colorées  plutôt  par  imbibition  qu'au- 
trement. Mais  comme  ces  parois  sont  reliées  par  des  adhérences  plus 
ou  moins  intimes  avec  le  caillot  contenu  dans  lear  intérieur,  il  y  a  lieu 
de  croire  qu'elles  sont  le  siège  d'un  travail  phlegmasique  réel.  Que  ce 
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Iravatl  soil  primilîf  eL  la  cause  de  la  coagukîTôri 
secondaire  vi  l'cQ'et  de  celle  eoagulalioii,  il^ 
lésion  artérielle  spéciale  qui  n'a  ni  les  caractèr 
raUve,niceux  des  phlegtnasies  |iroliféralives,  et  qi 
choses,  prend  nécessairement  place  dans  le  cadre 
datives.  On  comprend  d  ailleurs  que  lorsqu'elle 
pelil  ou  même  de  moyen  calibre,  lartérile  exsui 
l'oblitération  de  ce  vaisseau,  puisse  être  suivie  < 
parties  auxquelles  il  se  distribue  :  telle  est  la  causi 
des  extrémités  rcnconlrée  dans  le  cours  de  que 
larges  infarclus  de  la  rate  dont  on  a  rapporté  plu! 
typhoïde. 

Brouardcl  signale  chez  un  ceftain  nombre  de  vi 
lui,  lexislence  de  plaques  d'endarléritequi  siégeau 
danle  de  Faorle  et  occupaient  surtout  la  portion  d« 
dessus  des  orifices  des  artères  coronaires*  Ces  plaq 
3  millimètres  jusqu*à  1  et  2  cenlinictrts  d'élendui 
de  i  à  3  millimètres  et  se  terminaient  par  des  1: 
étaient  multiples,  au  nombre  de  liuit  h  dix  dans  c 
une  coloration  d'un  rouge  vif  ou  presque  noire,  c 
leurs  éléments  par  la  matière  colorante  du  sang, 
rosée,  pale,  à  peine  colorée.  Il  entrait  dans  leur  c( 
embryonnaires  et  de  grandes  cellules  aplaties  ave 
tipics  formant  au  niveau  des  élevures  des  séries  | 
une  mince  couche  de  substance  intermédiaire*  Ccj 
tant  plus  nombreuses  qu'on  examinait  un  point  plus 
libre  de  la  plaque;  les  tuniques  moyenne  et  cxtenn 
Ces  lésions  provenaient<dles  de  la  variole,  ou  bien 
antérieures?  C'est  un  point  qui  nu'jile  d  être  exan 

Dans  le  cadre  des  maladies  chroniques  la  can 
quelquefois  présenté  des  lésions  artérielles  assez  s 
il  vient  d'être  question.  C'est  ainsi  que  dans  ui 
acconi[>agné  de  gangrène  sèche  du  talon  et  des  c 
trouvai,  à  lorigine  de  lartère  fémorale  profonde 
ferme  et  (ihrineux,  continué  par  un  caillot  noir  et 
grande  étendue  de  l  artère  poplitt^e,  un  caillot  de 
sur  queh|ues  ()oinls»  L  absence  de  toute  lésion  d 
dans  ce  fait  nia  conduit  à  rejeter  Tidée  d  une  obsl 
à  admettre  l'existence  d'une  thrombose  ou  d  une  m 
ayons  dit  qu'il  ne  |iouvaJl  y  avoir  de  thrombo 
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c'est-à-dire  de  thrombose  sons  allération  des  parois  de  ces  vaisseaux 
(voy.  t.  L  p.  626)  ;  par  conséquent  nous  devons  nous  résoudre  à  ac- 
cepter l'artêrite.  Celle  interprctation  est  également  celle  qui  nous  paraît 
le  mieux  s^appliquer  aux  faits  de  lliroml)ose  des  artères  cérébrales  ob- 
servés par  Charcûl  chez  des  femmes  cancéreuses. 

La  condition  pathogénique  de  l*artérile  exsudalive  est  vraîsemblable- 
meul  dans  l'état  du  sang.  On  conçoit  que  ce  liquide,  modifié  par  la  maladie, 
puisse  être  un  irritant  pour  les  parois  vasculaîres  et  déterminer  les  modi- 
(icalions  que  nous  avons  signalées  dans  les  tuniques  artérielles. 

De  l'artérite  des  fièvres  il  va  lieu  de  rapprocher  l  alténition  goutteuse 
des  artères  :  celle-ci  se  ré  vide  par  la  présence,  au  sein  de  Taorte  surtout» 
de  dépôts  ou  placjues  blanchâtres  formés  d'acide  urique  et  de  plusieurs 
autres  substances ,  principalement  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux  (t;.  Cette  lésion,  comme  toutes  celles  qui  se  développent  sous 
rinfluence  des  accès  de  goulle,  appartjejit  manibsternent  au  groupe  des 
phiegniasies  exsudalives. 

BiBUOGHAPiïiK*  —  HcFELA?îD,  Tmitè  du  typhus  contatjitii.f:  t  trad.  fr.,  p.  105. 
—  TANcnoti,  Recherches  anat\}mico~path.  sur  f  inflammation  des  vaisseaux  da 
in  rnriok  (Joitrn.  unir,  dea  se,  méd.^  i.  XL,  p.  07,  Paris ^  IHâ5).  —  Kékacdre?*, 
Séance  derAcadéuiie  de  médecine,  9  oct.  18"27  (Fièvre  jmitte),  —  BocnGEojs, 
Sur  ta  gangrène  des  membres  dims  ta  fièvre  typhoïde  {Archives  gén.  de  médecine ^ 
\mi,  i.  H,  p.  140).  —  f  ATRY,  md.,  1863,  t.  1,  p,  1^29  et  519.  —  Bourgubt, 
Gaz.  hehdom,  de  mèd,  et  de  chirurgie^  1861,  p»  350.  —  S.  LaligieKi  Gaz.  dcR 
hèpitmix,  1806,  p,  553  (CAoftTa).  —  J,  \L  Citahcût,  Harki  trhombose  artérielle 
qui  mrvient  doJts  c^riaim  cas  de  amea'  {  Union  méd^  ^865,  nouv,  sér.  t.  XXVI, 
p.  165),  —  E.  Lancereaox,  Article  Artèuite  du  Diet*  mctjclop,  des  Se,  méd. 
18C7t  t.  VI,  p.  280.  —  P.  Brocardel,  Études  sur  tavarioley  Usions  vascuîaire^i 
cœur  et  aorte  (Arch.  gén.  de  méd,,  1874,  t.  H,  p.  641  )»  et  Comptes  rendus  de 
!a  SùC.  de  biologie,  1874,  p.  129*  —  L.  Poporf,  Ueber  die  VerUnderung  des 
MmMgeivebes  bel  eimgen  Jnfedtomkrankk  [Arch,  f,  path.  Anat,  und  PhjjsioL^ 
t  LXÏ,  p,  330). 
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ïî.  —  Arl<5ritcs  supptjralivw. 


Lésion  rare,  sans  doute  à  cause  de  la  faible  vascularité  des  tuniques 
n ternes,  la  phlegmasie  suppurative  des  artères  se  montre  dans  des  cir- 
constances diverses,  elle  est  tantôt  le  fait  d'un  étalgéoéi'al  ou  spontané, 
tantôt  la  conséquence  d'une  lésion  locale  de  voisinage  ou  d'un  traumatisme, 

{1|  Ui'dce  Joue?.  The  Lance  t,  tHôG,  p   1)8.  —  Limûcrùt,  Buchne.r*&   Repertarium,  1841, 
l.  Xi\\  p.  Gl).  Crtmpar«^z  :  Endocartitit  goutteuse^  p.  1^% 
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Les  cas  d'artérite  suppurative  spontanée,  au  nombi^e  de  huit  ouf)is»ùi 
été  rassemblés  par  le  professeur  Leudet  (de   Rouen).  Ils  soiil  de  dcu; 
j  ordres  :  dans  les  uns  (cas  do  Spengler,  SchuUrnlïer^er,  Leudet,  Lance< 
reaux)>  labcès  est  unique  tît  siège  à  l'origine  de  l'aorte^  au  nu-eau  ot]  ui 
peu  au-dessus  des  valvules  si^^noïdcs,  qui  sont  le  plus  souvent  affecté 
de  végétations  ramollies  ou  ulcérées;  dans  les  autres,  le  foyer  de  suppu 
ration  est  multiple  et  fait  saillir  la  membrane  inlerno  de  laorte  comni 
dans  une  observât  iuu  rappariée  par  And  rai  où  une  demi-douzaine  de  p«Hii 
abcès  égalant  chaeun  le  volume  d'une  noisette  se  trouvaient  situés  tnltt 
les  membranes  interne  et  moyenne.  Le  pus  conteitu  dans  ces  abcès  d  or- 
dinaire peu  volumineux  offre  les  earaelères  du  pus  phlegmoneux.  Une 
fois  il  s  est  fait  jour  à  riutérieur  de  Faorle  et  a  donné  naissance  h  un  aiiê* 
vrysme  (cas  de  Rokitansky)  ;  toutes  les  autres  fois  il  a  été  le  point  de 
départ  de  phénomènes  infectieux  qui  ont  amené  la  mort. 

Les  causes  de  cette  suppuration  s(uil  mal  déterminées.  Cependant  tottt 
porte  a  penser  que  dans  les  cas  où  les  valvules  voisines  de  Tabcés  aor- 
tique  présentent  des  vé^^élalious  et  des  uirérations,  celui-ci  doit  avoir  b 
inéme  ori^'ioe  que  la  lésion  valvulaire,  s'il  n'en  est  la  couscqueiice* 
Ajoutons  que  dans  quelques  faits,  oeux  de  Virchovv  et  de  Leb«^rt  m 
particulier»  il  y  a  des  raisons  de  cmire  que  la  suppuî'alion  de  Taortc  a  ti» 
précédée  [lar  une  lésion  athéromaleuse^  en  sorte  que  celle  suppuratioti 
est  le  plus  souvent  consécutive  et  liée  à  un  étal  d  altération  locale  de  ce 
vaisseau.  LKailleurs  ce  n  est  pas  dans  des  tissus  aussi  peu  vasculain»stfUf 
ceux  des  Ioniques  artérielles  que  s'observent  les  abcès  me tasta tiques, 

Lescirlères  résistent  ;;éuéralemeut  aux  lésions  du  voisinage,  et  il  arrive 
souvent  de  constater  leur  inté^Tilé  au  sein  même  des  cancers  et  des  abcès. 
Cependant  il  est  des  circonstances  où  ces  vaisseaux  s'altèrent  et  se  per- 
forent par  suite  de  leur  contact  avec  un  foyer  de  suppuration*  Dioais» 
Leudel,  Giruldês,  ont  observé  Tulcération  et  la  perforation  de  l'arto 
poplilée  à  la  suite  d'abcès  du  jarret  ;  Hokitansky  a  trouvé  Tarière  fémonlt 
perforée  dans  un  lïubon;  liasse  a  vn  Tune  des  artères  vertébrales  nnéctéi 
de  la  même  favou  par  suite  d'une  carie  des  vertèhres;  Jolly  a  rasscmUé 
sept  ou  buit  cas  de  perforation  des  carotides  internes  résultant  de  lâcsrk 
duroeber,  et  que,  malgré  Topinion  contmire  de  cet  auteur.  Je  ii'bésile 
pas  il  attribuer  u  un  processus  phle^^masique.  Ce  processus  est  encoiv 
la  cause  la  plus  habituelle  de  la  perforation  d'une  artère  située  au  m 
sinage  d*un  ulcère  épithéliai  sur  lequel  viennent  se  déposer  des  ^!eniMi 
atmosphériques  :  c'est,  en  ellél,  ce  que  Ion  observe  quelquefois  povr 
Taorte  dans  l'épilliélioma  de  rœsopbage.  La  tunique  exlerne,  au  lieuik 
W  couvrir  de  bour^^L^ons  charnus»  se  met  à  suppuiw^  <?l  bieulûi^  par  ^mte 
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de  rimiMbition,  la  suppuration  gagne  la  tunique  n)oyenne.  Ces  deux 
membi-anes  se  ramollissent  ou  se  nécrosent,  puis  la  membrane  interne* 
cède  à  la  pression  du  sang  et  la  rupture  a  lieu  ;  les  parois  artérielles,  au 
voisinage  du  point  perforé,  sont  alors  injectées  et  friables. 

Dans  les  cas  de  traumatisme,  Tartérite  suppurée  se  montre  spéciale- 
ment chez  les  individus  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
et  morales,  ou  bien  soumis  à  des  influences  épidémiques.  Ilogdson  fait 
mention  d'une  infiltration  de  pus  dans  l'épaisseur  des  tuniques  artérielles 
à  la  suite  de  la  ligature  de  la  fémorale.  Plusieurs  auteurs  ont  vu,  après 
l'amputation  ou  la  ligature  des  artères,  la  surface  interne  de  ces  vais- 
seaux tapissée  de  pus.  Lorain  a  rapporté  quelques  cas  de  suppuration 
des  artères  ombilic^ales  chez  des  nouveau-nés  atteints  d'érysipèle  et  de 
suppurations  diverses.  Ilowilz  a  trouvé,  dans  des  conditions  analogues, 
les  artères  ombilicales  remplies  de  pus  ou  de  caillots  sanguins  récents  et 
mous;  ces  lésions  s'étendaient  jusqu'à  Tarière  hypogastrique,  ou  s'ar- 
rêtaient à  1  ou  ^  centimètres  de  l'ombilic:  les  parois  artérielles  étalent 
épaissies,  et  le  pus,  tout  à  fait  sé(|neslré,  baignait  la  surface  interne  du 
vaisseau.  On  s'est  beaucoup  in(|uiélé  de  la  provenance  de  ce  pus,  et  cer- 
tains auteurs  ont  même  prétendu  que  la  tunique  interne,  non  vasculaire, 
ne  pouvait  pas  suppurer.  A  la  vérité  cette  tuni(]ue  résiste  à  l'action  directes 
des  agents  irritants,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  de  Rigot  et 
Trousseau,  Virchow,  etc.,  mais  alors  son  altération  est  secondaire,  et  le 
pus  qui  se  voit  à  sa  surface  prend  sans  doute  naissance  dans  la  tunique 
exteniedes  vaisseaux.  Que  les  artères  soient  ulcérées  et  perforées,  que  du 
pus  se  produise  dans  1  épaisseur  de  leurs  parois  ou  à  leur  intérieur,  ce 
sont  là,  on  le  comprend,  des  faits  de  la  plus  haute  gravité  et  (|ui  en- 
traînent  forcément  un  résultat  fatal. 

BiBi.iooRAPniE.  —  G.  Andual,  Précis  d'atmtom.  patholog.,  t.  H,  p.  79,  Paris, 
1839.  —  R.  Vinr.How,  Ueber  die  amie  Entzùndung  der  ArUrien  (Archiv  /*. 
pathoL  Anntom.  und  PhysioLy  t.  I,  p.  272).  —  Spexgler,  Ibid.^  1852,  t.  IV, 
p.  lOG.  — ScnuTZENBEUGEH,  Guz.  fficd.  de  Strasbourg,  25  déc.  1850.  —  C.  Ro- 
KiTANSKY,  Vehei'-  einiyc  der  Wichtkrankfi.  â,  Arierien  (  Màn.  de  VAcad.  des  se. 
de  Vienne,  1853,  p.  49).  — -  IL  Leudet,  De  Vaortite  terminée  par  suppuration  (/Ir- 
chives  iiénèrales  de  mêd'xine,  1861,  t.  U,  p.  575).  —  E.  Lâmceiieaux,  De  l'endo- 
cardite vkcreusr  et  de  Vendue,  suppurée  {Mém,  </'«/ui^  jwf A. ,  Paris,  1803,  et  Gaz. 
méd.  de  Paris,  1803).  —  IIuwitz,  Infl.  de  Vartère  et  des  veines  ombilir.  chez  les 
nouveau -nés  {Hospital  Tidende  et  Gaz.  hebdomad.  de  médecine  et  de  chirurgie, 
1863,  p.  725).  —  P.  Lorain,  De  la  fit-cre  puerpérale  chez  la  femme,  le  fœtus  et 
lenouveau-né.  Thèse  de  Paris,  1850.  —  Gordox,  Cas  dUnfl.  purulente  de  l'aorte 
{Dublin  Jown.  of  med.  se,  nov.  1808,  t.  XLVI,  p.  544).  —  Dionis,  Tumeur 
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foplitce  {BidL  (h  fa  fioc.  amitomitim^  \H'>0,  |J.  ïi(>9)J 
deVoîsoph,  etperf,  de  VhqHe  [BidUL  de  In  Socivlé 
P,  Buoi  AiUïEL,  Drs  lémons  dtt  rochcv  et  de  tupopht/se  tm 
unat,^  IHOr»,  p.  ^1^)* — J.  Joixy,  D*'  tnkmttton  de  in  ea 
à  ht  earicdu  racher  (Archives  yen,  de  médecine ^  î8(îG,  t,  î 
Cukêi'atlon  delà  earotide  interne  dans  !n carie  du  rochn\ 
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Nous  rangeons  sous  ce  cliel  des  lésions  came  té 
lion  des  éléments  coiijurïflifs  des  luiH()aes  arleriellei 
CCS  Luniques  d'un  tissu  nouveau  qui  parvient  quel 
salion  dénnilive,  et  (init  I*:pliis  souvent  par  !a  nécn 

Désignées  par  les  auteurs  sous  des  noms  divers  : 
chroniques,  artériosclérose»   dépôts  cartilagineux» 
CCS  lésions,  variables  quant  à  leur  origine  et  à  leu 
élre  soumises  h  une  seule  et  unique  description  ;  ai3 
élude  véritablement  pratique,  est-il  nécessaire  de 
sieurs  chers  : 

l*  Arlérites  circonscrites; 

!2''  Arlérites  en  plaques: 

o*  Arlérites  généralisées. 


ArTÉÎUTES   CIRCONSCRÎTES,   NDDITUIRES 


Les  arlérites  de  ce  groupe  dépf^ndent,  lesu 
les  autres  d'une  cause  pu  renient  lorale.  Les  premiè 
MtjphilitiqueH  iubercuftiiHe\  les  secondes,  les  nr\ 
délerniinées  par  la  présence  d*un  corps  tHrnnger 
végélations  verruqueuses)  ou  par  une  léfiion  de  mÂ 

ARTÊniTE  svi'uaïTiQUE,  — .  \;iuuite  inconnue,  l'ai 
aujourd'hui  Tune  des  lésions  aiit  rielles  les  mieux  i 
dans  le  travail  qui  nous  est  commun  avec  notre  rej 
docteur  Léon  Gros  (1),  puis  dans  jiolre  llièse  inau^ 

(t)  h.  Cprofi  (H  E,  Laticereaux,  Des  (iflfctinns  nerveme*  $ffphii 

(2)  E.  Lancereaiix,  De  h  thmmhose  et  df  reniholie  céréhraU 

encore  l'article  Arhrite  ilii  Dici,  cncychi^étL  des  sanic^x  médM 
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lion  se  trouve  décrite  pour  la  première  fois  en  1866  dans  notre  Traité  de 
la  syphilis.  Depuis  lors,  l'action  de  la  syphilis  sur  les  artères  n*est  plus 
contestée  ;  dans  ces  dernières  années,  il  a  été  puhlié  sur  la  matière  plu- 
sieurs travaux  importants  parmi  lesquels  celui  de  Heubner  mérite  une 
mention  spéciale,  malgré  la  manière  de  voir  un  peu  exclusive  de  cet 
auteur. 

Les  artères  de  Tencéphale  sont  le  siège  de  prédilection  des  localisations 
de  la  syphilis  sur  le  système  artériel,  et  ce  fait,  qui  de  prime  abord  peut 
surprendre,  s'explique  si  l'on  tient  compte  de  la  structure  parliculière  de 
ces  vaisseaux  qu'entoure  une  gaine  lymphatique,  et  de  la  tendance  de  la 
syphilis  à  envahir  les  tissus  qui  renferment  la  lymphe.  Toutes  les  artères 
cérébrales  sont  exposées  aux  atteintes  de  la  syphilis  ;  les  carotides  in- 
ternes dans  les  sinus  caverneux,  les  vertébrales,  dans  le  canal  médullaire, 
n'en  sont  pas  exemptes;  mais  les  gros  troncs  de  la  base  de  Tencéphale, 
les*artères  basilaire  et  sylviennes,  c'est-à-dire  les  vaisseaux  les  plus 
importants  au  point  de  vue  de  la  circulation  cérébrale,  sont  de  préférence 
affectés.  Si,  quel  que  soit  l'artère  lésée,  l'altération  ne  change  pas,  il  n'en 
est  pas  de  même  des  désordres  fonctionnels,  qui  varient  suivant  la  portion 
du  cerveau  dont  la  circulation  est  tout  à  coup  troublée. 

Manifestation  de  la  période  tertiaire,  l'artérile  syphilitique  présente 
les  caractères  des  lésions  de  cette  phase  morbide,  c'est-à-dire  qu  elle  se 
limite  à  une  faible  étendue  du  vaisseau  malade  et  se  localise  quelquefois 
à  deux  points  symétriques.  Dans  plusieurs  cas,  dont  quelques-uns  me 
sont  personnels,  les  deux  artères  carotides  cérébrales  ont  été  trouvées 
simultanément  atteintes  et  presque  complètement  oblitérées  à  leur  ter- 
minaison. 

Vue  à  l'œil  nu  et  même  au  microscope,  Tarlérite  syphilitique  varie 
suivant  son  siège,  son  étendue  et  la  période  plus  ou  moins  avancée  de 
son  évolution.  Les  parois  altérées  sont  en  effet  tantôt  épaissies,  tantôt 
amincies,  tantôt  dilatées  oïl  rétrécies,  en  sorte  qu'il  serait  diflicile  d'ad- 
mettre une  identité  parfaite  du  processus,  si  la  connaissance  de  la  marche 
des  désordres  syphilitiques  ne  venait  expliquer  toutes  ces  différences. 
Malgré  cette  difliculté,  il  est  certain  que  l'altération  commence  par  un 
point  circonscrit  du  vaisseau,  s*étend  peu  à  peu  par  l'aMition  de  zones 
successives,  comme  c'est  la  régla  pour  toute  manifestation  syphilitique, 
et  forme  en  fin  de  compte  un  ou  plusieurs  foyers.  Ceux-ci  sont  consti- 
tués dans  leur  période  d'état  par  un  épaississement  limité,  grisâtre  ou 
jaunâtre,  de  la  paroi  artérielle,  ou  encore  par  la  présence  à  la  surface  de 
cette  paroi  de  nodosités  miliaires  ou  lenticulaires,  sèches,  résistantes,  de 
coloration  d'autant  plus  foncée  qu'elles  sont  plus  anciennes.  Sur  une 
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section  tJu  vaisseau  malade,  il  esl  souvenl  facile  de  rcconnalliv  les 
différentes  membmues  artérielles,  et  de  consiater  que  le^  lu iiiqut'S  m- 
lerne  el  luteriie  sont  épaissies,  lundis  que  la  lu[ii(|ue  riioycnne,  corn- 
primée  par  les  deux  précédeules,  esl  assez  géiiéraleiiieal  atru)ihiêe.  i>U*- 

luni(|ue  disparaît  parfois  tolaleuient, 
tandis  que  les  épaississenienlsdt^s  jiuln  ^ 
membranes,  rauiollis  el  lraiisform<5« 
finissent  par  se  résorber. 

Dans  ces  conditions,   on  <xiiDpn?B«l 
que,  soumise  à  la  pression  sanguine,  U 
piu'oi  artérielle  puisse,  sinon  se  roiuprr, 
du  moins  se  distendre  de  façon  à  for- 
mer une  iKiche  ariévrv  smale  de  dimen- 
sions variables.  Telle  est  l'origine  el  h 
genèse  d'un  assez  grand  nombre  d'tiiè- 
vrysmes    des   arlèi'es   cérélirales.  un 
anévrysmes,  doiil  le  siège  esl  le  ménif 
(|ue  celui  de  larlérile  sypliilitic|Uc,  Kmt 
constitués  tanlot  par  la  ditalalioD  par* 
lielle  el  latérale  de  la  paroi  du  vai.ssfau 
(tig.  l"!')),  tantôt  parla  présence  mrk 
Irajel  de  ce  dernier  d'une  tumeur  ir- 
rondie,  ou  sphéroïde   (Kg.  136).  Leof 
volume  varie  depuis  la  grosseur  é'm 
pois  jusqu  a  celle  d'un  œufde  pigeon  (l|. 
Leur  cavilé  est  en  général  vide,  mremenl  tapissée  de  caillols  disposas  tin 
couches  concenU'ifiues*  tVjriiicequi  les  fait  eonnnnniquer  avcclaluinièn* 
du  vaisseau  altéré  est  ovale,  plus  ou  moins  large.  Leur  accroissemeal  *c 


Fie,  1*5.  —  L'artère  de»  Sylviu*  ol 
quelquc&'Uiicâ  du  sea  bni  nulles  dans 
un  en»  de  syphilis  viscûrsUe.  Le*  pn- 
rois  de  t^e  vaissuait  sont  sur  iiuf^liiuu.s 
points  épai&sicSf  Aur  d'auircâ  amiri- 
I  ies  ùl  dilatées. 
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(t)  L'idisirviition  «iiiti  voici  esl  un  bel  «xeiiiple  d'ariévtystnc  syphilitique  : 
B.  fU.,  ùi^éû  (it*  Irunk'  an*,  célilMlair**,  couturière,  est  app^irlée  dans  notre  terfice  (i»il»  ( 
Saiule-tW^neviùvc,  litapital  d*^  la  l*uiû)  k-  Ul  fuvrit-r  184*1.  Ceil  uue  femiiK?  bi«?n  oomlitaM  ' 
ijui  il  perdu  ru^u^e  de  ses  Turultes  iiilcllertuelles  et  ne  peut  ûe  suuieitir  drpuu  t^wâifÊn 
jours.  Abattue  elsouiiioleutc,  elle  s*;  plaint  de  eêplialée,  répond  diflictlemetit  aux  quMtioM. 
sa  pliyi^iuufimie  c«i  riiliue  ;  tes  piiuplères  Aoui  renuéo!»  ci  la  COnjciucU|c  Uroite  e»l  k  m^ 
d'une  pctiif?  ecelivuiose.  Les  membres  sont  faibles^  mais  non  partlfHl;  Il  i 
iuUcte,  les  pupilles  Mfit  éir>iles,  dilatée»  tri  peu  spusibles  à  raclîon  de   la  I 
sente  de  létuuus  iiuilérielles  el  de  troubles  ft»nctic»uueb  dam  les  organas  thuractqu^i  tt  I 
abdominaux,  sauf  leiï  tinns«  rail*?»  urîues,doiit  la  quantité  ne  dépasse  guèrt«  un  hlty.  ûmw 
leH  vitipt-qualrc  beurcs,  conlienneut  une  a9s<!*2  fortf'  (irnporlion  d'albumine.  A  U  f«r<a- 
tepjie  des  deux  jnuibes,  se  voient  des  ciealrices  multiples,  réunies  en  groupi*,  Ic^èivaMil 
lïaurrèes,  qui  ne  bisseyt  aucun  duule  sur  ri^xistenee  d'une  maladie  8yphilîli<|0i}  i 
NouN^  :i)tpren4i>n5  d'ailleurs  que  res  cie;itriees  uut  suecAdé  u  des  boutons  de  lonnua 
Ldvenient  pur^^lif  les  deux  jours  suîviint«.  L;t  respiration  lucCcIèje  ain»î  que  le  p»ril,fl* 
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produit  pendant  un  certain  temps,  après  quoi  ils  restent  stationnaires  ou 
se  rompent.  L'ouverture,  tantôt  allongée,  a  la  forme  d'une  fissure,  d'une 
déchirure  irrégulière,  tantôt  arrondie,  elle  ressemble  à  une  télc  d'épingle 


FiG.  126.  —  A  la  base  de  renccphale,  Tartère  carotide  interne  gauche  est,  à  sa  terminai- 
son, le  siège  d'un  anévrysmc  a  rompu,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise. 

très  petite,  et  comme  alors  le  sang  a  de  4a  peine  à  s'échapper,  on  com- 
prend que  la  mort  ne  soit  pas  toujours  rapide.  D'un  autre  côté,  la 
reconnaissance  de  la  rupture  exige  une  scrupuleuse  attention,  et  des 

était  tout  d'abord  ralenti,  et  la  mort  a  lieu  dans  la  nuit  du  20  au  21,  lorsque  nous  nous 
préparions  à  soumettre  la  malade  à  un  traitement  spécifique. 

Autopsie.  —  L'ouverture  du  crùne  laisse  échapper  une  faible  quantité  de  sérosité; 
dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  existe  un  épanchement  sanguin  qui  couvre  la  plus  grande 
étendue  des  hémisphères  cérébraux  et  les  hémisphères  cérébelleux  à  leur  circonférence  ; 
le  quatrième  ventricule  est  occupé  par  un  caillot  sanguin.  Des  caillots  assez  volumineux 
se  trouvent  au  niveau  du  bulbe,  à  la  base  du  cerveau,  dans  le  voisinage  du  confluent  de 
Magendie  et  à  l'origine  des  artères  de  Sylvius.  Après  avoir  débarrassé,  à  l'aide  d'un  filet 
d'eau,  ces  vaisseaux  du  sang  qui  les  recouvre,  on  constate  que  les  artères  carotide  et 
sylvienne  gauches  sont  intactes,  ,ltDdis  que  la  carotide  interne  droite  offre  à  sa  terminai- 
son une  saillie  molle,  élastique,  tide  de  caillots.  Cette  saillie,  qui  a  le  volume  d'un  noyau 
de  cerise,  est  constituée  par  la  paroi  artérielle  dilatée  et  amincie,  c'est  un  anévrysme 
rompu  sur  un  point  (flg.  12G).  L'artère  sylvienne  droite,  et  toutes  les  artères  encépha- 
liques sont  saines,  les  méninges  ne  paraissent  pas  altérées,  la  papille  droite  disparaît 
sous  un  épanchèrent  sanguin,  la  papille  gauche  est  petite,  peu  visible,  et  comme 
la  droite,  semée  dal|Ûelques  taches  biaàehàtres.  Léger  épaississement  avec  dilatation  des 
grosses  bronches;  poumons  légèrement  congestionnés,  quelques  masses  crétacées  au 
sommet  droit;  cœur  sain,  un  peu  hypertrophié  à  gauche;  quelques  cicatrices  à  In  surface 
du  foie,  intégrité  du  parenchyme;  dépressioftS  multiples  à  la  surface  des  reins,  comme 
si  plusieurs  des  branches  de  l'artère  rénale  le  trouvaient  oblitérées  ;  le  tissu  rénal  est 
ferme,  légèrement  violacé,  non  altéré  à  l'œil  nu.  La  rate,  allongée,  volumineuse,  n'offre 
aucune  trace  de  cicatrice,  et  d'ailleurs  l'intégrité  des  valvules  cardiaques  ne  permet  pas 
d'attribuer  à  des  embolies  les  lésions  de  la  surface  des  reins.  Le  tube  digestif,  les  systèmes 
musculaire  et  osseux  ne  présentent  aucune  aliératiou. 
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soins  particuliers,  à  savoir,  l'eolèYemenl  avec  i 
la  chute  d'un  fifel  dVau  sur  la  lumeur  anévrysi 
ou  dVu-  dans  tout  Tarbre  arleriel  du  cerveau^ 
épanché  esl  variable;  lavemenl  moindre  de  lOi)  g 
jusqu'il  500  grammes.  Les  méniuges,  el  notami 
sous-araclmoïdien,  sont  le  siège  habituel  de  flta 
toujours  mortelle,  ^ 

Cvs  phénomènes,  qui  appartiennent  à  un  certaii 
succédant  à  Tûrtérite  syphilitique,  ne  sont  pas  ab&o 


Fie,  127.  —  Pnriie  aoti^rtcuro  df  la  bis*»  <le  Tencéphale.  Une 
gaychfi  est  solide,  ferme  et  oblitén 

sorte  d  altération.  Il  existe  de  nombreux  cas  d*an 
la  syphilis  n'est  pas  mentionnée;  mais,  il  faulFav 
est  généralemenl  négligée,  el  beaucoup  d'auteurs 
crire  les  alléralions  pathologiques  avec  soin  ne 
étiologic  ni  de  leur  genèse  :  de  là  résulte  que  hî 
plus  intéressants  restent  sans  valeur.  Certainemei 
cérébraux  ne  reconnaissent  pas  une  origine  spéciÉ 
parait  évident  qu'un  grand  nombre  dVntre  eux,  ei 
léres,  peuv^^iil  être  rapportés  h  la  syphilis.  Lésion 
vrysme  syphilitique  est  ordinairement  unique,  e 
d'autres  termes,  il  coexiste  avec  un  système  arlérii 
ce  qui  a  lieu  pour  les  anévrysmes  (|ui  succèdent  à 
Telle  esl  la  conséquence  de  rarlérite  syphililiqui 
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'tation  luxuriaôiidê  la  paroi  artérielle.  Quand,  au  contraire,  cette  végéta- 
tion est  peu  akMidante,  le  tissu  qui  la  constitue  tend  à  s'organiser  en 
tissu  de  cicatrice,  et  la  paroi  ma- 
lade, au  lieu  de  se  dilater,  se  ré- 
tracte peu  à  peu,  et  rétrécit  le 
calibre  du  vaisseau  au  point  qu'il 
est  dirticilcment  tmversé  par  le 
sang.  Le  plus  souvent  même,  à  la 
suite  de  la  chute  de  l'endothélium 

.  ou  de  la  formation  d'un  bouchon 
fibrineuK,  le  tissu  de  nouvelle 
formation  envahit  la  lumière  du 
vaisseau  et  Toblilère  d'une  façon 
définitive,  par  un  procédé  peu 
différent  de  celui  qui  s'observe 
à  la  suite  d'une  ligature  artérielle 
(fig.  127  et  128).  Cette  dernière 
forme  de  l'arlérite  syphilitique, 
dont  nous  donnons  ici  un  dessin 
micro^pique  (iig.  139),  se  ré- 
vèle par  la  présence,  sur  le  trajet 
d'une  artère,  d'un  cordon  cylindrique  fibreux  et  résistant;  elle  a  été 
décrite  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d'artérite  oblitérante. 

Il  est  difficile  de  dire  exactement  dans  quelle  tunique  commence  l'ar- 
térite  syphilitique,  car  le  plus  souvent  les  tuniques  interne  et  externe 
sont  altérées.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  sur  ce  sujet  des  opinions  diffé- 

*  rentes  :  Heubner,  par  exemple,  fait  naître  cette  inflammation  de  la  tunique 
interne,  tandis  qne  Baumgarten  place  son  origine  dans  la  tunique  ex- 
terne. Cette  dernière  tunique,  d'après  nos  recherches  personnelles, 
serait  le  siège  primitif  du  processus  syphilitique.  Elle  commencerait  par 
so  tuméfier  et  s'infiltrer  d'éléments  embryonnaires;  apparaîtrait  ensuite 
le  gonflement  de  la  tunique  interne,  puis  surviendrait  le  rétrécissement 
de  la  lumière  du  vaisseau.  Ce  fait,  déjà  en  rapport  avec  ce  que  nous 
savons  de  la  tendance  de  la  syphilis  à  envahir  les  tissus  lymphatiques, 
se  trouve,  du  redie,  confirmé  par  la  différence  d'âge  des  néoplasmes 
examinés  comparativement  dans  chaque  membrane.  Celui  de  la  tunique 
externe  est  composé  de  petites  cellules  rondes,  pourvues  d'un  noyau 
l'elativement  volumineux,  et*qui  se  groupent  de  façon  à  former  des 
amas  ou  foyers  multiples  au  pourtour  desquels  on  observe  assez  ordi- 
nairement des  cellules  gcanles.  A  la  limite  de  ces  foyers,  les  nouveaux 


Fjc.  i28.  —  Tronc  et  branche  oblitérale  de 
l'artère  sylviennc  gauche. 
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éléiiieiils  se  <l*neIo[){Vfijil  de  he^n  h  ronslilaer  des  vaÎHse^uK  ci  ini  Usi 
de  cicatrice;  mais  au  ferilri',  où  lour  nulrilion  devient  dinflcilo»  ib 
bïssenl  mw  Iraiisfûntialion  granulo-gi'aissense  qui  donne  à  la  nodosiU' 
une  coloralion  jainiùU'e  et  en  fariltle  la  résnrpliuiu  Le  iiéopl.istne  df  h 
tunique  itUerne  est  compris  dans  la  couche  de  substance  qui  srpaiv  Icn* 
dothélium  de  la  nienibraue  fenôlrce;  il  pr«^senle,  au  sein  d'une  subslano; 
fîrauuleusc,  de  nombreux  noyaux  qui  se  traiisfornjent  en  cellules  fua 
formes  ou  étoiîécs  semblables  aux  cellules  du  tissu  conjonclif  embrjc 
naîre  el  couslilueûl  un  feulrage  serre  dans  les  mailles  duquel  la  su 
stance  uilercellulaire  est  peu  abondante,  el  où  se  développent  des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation.  En  somme,  ime  membrane  fenélrée  prend  naissance 


Flil<  12'1.  —  Coti[ic  microscopinuc  de  Partèrc  sylvicnne  représcnléc  fl^urv  128.  «, 
cxLenie:  /^  luniqun  moyenne;  c,  lame  élastii^tie  plis^éc  par  le  fiiit  de  la  rètnciiiNi 
rietïc;  d^  lumii>r'G  du  v^iis^^LMu  obstruée  par  un  Ussu  de  cicatrico  daiit  Iû«i^  fsJflittl 
pl(i?ieurs  vaisseaux  iJc  nniivello  formation. 

entre  reudotbelium  et  le  tissu  nouveau,  si  bien  que  ce  tissu  si'  ouum* 
cotnpris  entre  deux  membranes  fenêtrées,  l'ancienne  eu  dehors,  la  noo- 
velle  en  dedans.  Puis,  sYvIèvanl  encore  d'un  nouveau  de^ré,  il  se  sépaitus 
deux  couches,  Tune  ijilerne,  formée  de  retlulcs  (usiformes,  offre  noi 
direction  circulaire,  concenlrique  au  vaisseau,  laulie,  externe,  répressif 
un  feulrage  analogue  au  tissu  conjonctif  embryonnaire,  sauf  que  la  snl^ 
stance  fondamentale  en  est  solide  (lleubner).  Ainsi  se  sont  dérdopi 
trois  couches  nouvelles  :  une  membrane  fentHrée,  une  couche  de  celli 
fusiforines  circulaires,  une  couche  fenélrée,  cl  par  conséquent,  icicODUBt 
dans  le  périoste  (voy;  p.  Ii7),  le  néoplasme  syphilitique  eotistituë  mppi4tt 
la  strncttuT  du  tissu  normal.  En  elTel,  sous  IniHuencc  de  Tirritant  spéci^ 
fique,  de  inuivelles  mefubraoes  se  sont  formées,  suivant  le-s  lois  dudéfe* 
loppemenl  physiologique,  au  sein  de  la  vieil  Te  artère.  La  tunique  rnownit 
musculaîi^e  participe  peu  au  processus  actif;  par  contre  ses  élémeoli 
comprimés,  et  principaleiïjcnt  ses  libres-cellules,  sont  înKltfiîs  dcgraim- 
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lations  prol^qi»80u  graisseuses,  et  sont  atrophiés,  à' moins  qu'ils  ne  dis- 
paraissent Dans  un  certain  nombre  de  cas,  enfin,  lendothélium  tombe 
et  les  jeunes  éléments  de  la  tunique  interne  se  fusionnent  et  s'organisent 
en  un  tissu  fibroïde  qui  oblitère  à  tout  jamais  le  vaisseau  (fig.  129). 

Telles  sont  les  deux  formes  de  l'artérite  syphilitique.  Ce  qui  dislingue 
cette  lésion,  ce  n'est  pas  seulement  son  siège  et  la  manière  dont  se 
comporte  le  produit  phlegmasique,  mais  encore  et  surtout  sa  locali- 
sation circonscrite,  ses  nodosités  jaunâtres,  sa  délimitation  à  un  ou  plu- 
sieurs points  du  système  artériel  et  son  mode  de  terminaison  par  le  rétré- 
cissement ou  l'oblitération,  la  dilatation  ou  la  rupture  du  vaisseau.  Histo- 
logiquement,  cette  artérite  offre  de  la  ressemblance  avec  celle  qui  succède 
à  une  ligature  ou  à  une  embolie,  et  n'a  de  caractéristique  au  point  de  vue 
de  la  syphilis  que  la  nécrose,  dans  certains  cas,  d'une  partie  de  son  produit. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  se  rattachent  à  l'artérite  syphilitique  de 
l'encéphale  varient  suivant  que  cette  lésion  a  son  siège  dans  le  domaine 
des  artères  carotides  ou  dans  celui  des  artères  vertébrales.  Dans  le  pre- 
mier cas,  elle  a  pour  siège  habituel  la  terminaison  des  carotides,  les  syl- 
viennes  ou  les  cérébrales  antérieures,  et  les  désordres  observés  diffèrent 
suivant  que  le  vaisseau  est  simplement  rétréci  ou  oblitéré.  Le  rétrécisse- 
ment a  pour  manifestations  :  une  céphalée  intermittente^  parfois  nocturne, 
et  beaucoup  moins  intense  que  les  douleurs  ostéocopes,  des  vertiges,  prin- 
cipalement lorsque  le  malade  regarde  en  haut,  quelques  troubles  vagues 
et  passagers,  tant  du  côté  des  facultés  intellectuelles  que  du  côté  des 
facultés  motrices.  L'oblitération  se  révèle  par  des  phénomènes  variables  : 
si  elle  occupe  l'une  des  artères  carotides,  il  en  résulte  pour  l'encéphale  un 
changement  de  pression  qui  se  traduit  ordinairement,  comme  à  la  suite 
de  la  ligature  de  l'un  de  ces  vaisseaux,  par  une  attaque  apoplectique  avec 
hémiplégie  dans  le  côté  opposé  ;  ce  syndrome  ne  tarde  pas  à  disparaître, 
du  moins  en  partie,  mais  le  plus  souvent  il  se  montre  de  nouveau  au  bout 
de  quelques  jours  pour  alors  devenir  permanent  :  c'est  quand  derrière 
le  point  obstrué  s'est  formé  un  caillot  qui  s'est  étendu  jusqu'à  l'artère 
de  Sylvius.  Les  symptômes  résultant  de  l'oblitération  de  cette  artère 
tenninale  sont  une  céphalée  plus  ou  moins  vive  avec  insomnie,  vertiges, 
et  au  bout  d'un  certain  temps  apoplexie  suivie  d'une  hémiplégie  flasque, 
persistante,  avec  on  sans  aphasie,  selon  le  siège  de  l'altération,  à  gauche 
ou  à  droite  (i).  Plus  tard  affaiblissement  intellectuel,  contractures,  sen- 

(1)  En  résumé,  ce  qui  dislingue  ces  désordres  de  ceux  de  rcmbolie,  ce  sont  les  pro- 
dromes de  rattaque  apoplectique.  A  ces  prodromes  s'ajoutent  fréquemment  des  convul- 
sions épileptirormes  qui  sont  plutôt  rcfTel  d*unc  altérali'm  concomitante  des  méninges  que 
de  Fartéritc  elle-même. 
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salions  doLtloureuscs  «Jairs  k'S  meiiibres,  et  (juelquefuis   atlaqucs  éjiil 
lifariiHrs  liirdives. 
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res  ronctioiinels  déleniiiiié* 
fasstuit  partie  du  doiiiuinc  des  vertid) raies,  el  surtonl  par  lark^^ril** 
tmiic  basilaire,  sont  les  suivanls  :  céphalée  en  général  (leu  accuRr, 
vertiges  rréc|ueuts  qui  metteul  le  malade  dans  rimpossibilitc  de  lever  h 
UHc  el  (le  regurdei'  en  baul»  LilubatiûJi,  défaillaïu^es  subites,  chulos,  petto 
de  conuaissanec,  voniisseinents  et  mleulissenieul  du  pouls,  le  tout  a\tc 
uiïaiblissenienldes  faeultés  intellectuelles^  sans  paral\\>iL*  tics  or^ne^  nm- 
leurs.  Ces  aceidenls  eu  (in  sont  paiTois  suivis  d  accès  cuiivuisifs»  d  uik 
mort  rapidt*  ou  subite.  Ainsi  rarlérilc  cénlïrale  doit  être  coiibîil 
comioe  une  des  maiiitVslaliuns  les  plus  graves  de  la  syphilis  lert.ii 
une  de  celles  f|ue  le  Iraitemciil  ne  parvient  pas  toujoui^  à  modifi^fr.  ^l 
iartère  lésée  vient  a  se  rompre,  soit  d  euiblée,  soil  à  i;i  suite  d'une  dil;»- 
talioii  anévrysmale,  il  en  résulte  Une  liéuiorrliagie  meriîii^ée  sous-armcli* 
noïdieune  et  des  |)hénonienes  eu  rufïpoil  avee  cette  coiuplicaliou»  ooïûm* 
riudique  un  fait  mppurté  plus  haut  et  un  autre  que  voici  (!)• 


(1)  Ariérile  stjphiHtiiiuede  la  syl vienne  gauche,  ayant  déterminé  une  hémiitU 
Artériie  de  hi  xiji vi^n ne  droit r  avec  anérnjmte  et  mptme,  flémorrkagre  méntngtt  . 
vitiive,  contracture,  jtaruhjxitt  coma  et  mort. 

D,,..  S-,  femiMi"-  B.,.*,  •X'^i\i  «lii  quaran II- -quatre  ans,  rsl  une  fi^mma  ftelile*    : 
mieux  constituons.  Tuyjoiira  Li»^n  portante  jusqyVn  185-»  époque    de   son    iii  n 
avait  alors  vingt  ans),  elle  fui  allrinlc  roU'*  année-là  d'un  mal  de   |?i>rge  qui  diifJÉ  \^<r- 
dant  plusieurs  mms,  et  en  iiiiinr  temps  d*uïir  éruption  cutanée;  eïlc   coosctVA  l\MUp^^f 
de  reiirouoiûcnt.  La  preniièrL*  année  àti  son  niari.igt^  çUù  Ol  un  •  première  fsume  eamÛMit 
trois  mois,  l.i  deuxième  année^  elle  crn  ûi  um*  à  six  moi»,  et  la  troisicnie  annéi\  uns  hw^ 
moh.  A[)res  qu.itre  année»  ûp  mariac;4%  elle  mît  au  mond^  une  pplite  litle  qui  %éciit  itm 
mots  fît  mourut  .lyaut  une  cniption  «tir  h  peau.  Deux  ans  après  <^He  cul  uiig  tfftftd»  fik 
qui  préïienta  lUirant  Irs  praiiier.^  mots  de  son  existencf  plusieurs  miption^  cutinées*  «■ 
entre  autres  qui  rvsiti  lo(t^l<Mi)ps  localisée  au  lalun,  Ci^tteflile  est  aujourdliui  m^rj^  H  àitf 
portante.  IMustard,  nolri;  nnitadc  eut  encore  ikux  enfants  quivécureril  Puii  quelfaoJMlt 
seulement,  Tantre  deux  m«»i5;  daillinirs  cUe  conserva  une  bonne  saiiié,  ou  du  mmn  m 
s'aperriit  daueuii   désordrr  sérieux,  et  commenvail  mAme  à   j^rendre    de    ri^iiili^up^iL 
kirsqu*en  I87(î  ^survinrent  des  élourdisijt'fiifTfit*,  drs  vrrligcs^  de  la  «'«^phaÎLie,  C**s  4f<:i  ' 
d'.iïporil  iutormilli^nt*,   S(*  matiifj'stfcn'iU  avt-c  plus  d^inlonsilê  pendnnl  co^îron  tfï»«- 
«prts  qiHti  lu  u^dade  pré5<'iUa  dans  1r  liras  droit  unt?  paralysie  qui  ne  lai 
complète,  tandis  qw  Im  niouvrm<*tit  ^^  perdait  du  tuém^'  e^^lé  dant   U*^   v 
et  d*î  la  jaTubf%  **iï  &mU'  qu'il  sr  produisit  mw  liénuplégi*?  qui  ne  fut  m  ^tim?,^  i  ,  , 
pagiiéc  d'îiU.ique  apoplectique',    mais  s^'ulement  d(7  ."^ouinolcucfî.  Ap(^»f^iè  tli>*i  i*-  >if*:>iji  . '^ 
aceideiU^,  y^  60\qH.<»ïinai  l'exiitenc**  dmw   altération  svphilitiqiic,  jo  prc&cri\îib  3A  mi»* 
gramnn's  df  faloniel  vn  dix  ilo^rs.  Aprt*^  truisjours  il  survint  nin^  sU»tji4.tite  dei  (Uoi  i*- 
tense5  qui  força  à  cesser  l'utag*'  de  ce  unnlicament  :  la  maladi*  ayant  Hé  alors  tnuispn^ 
dans  mon  service  à  l'hripïtal  Saint-AïUoinc,  fut  BoutniseÀlVmptcii  duelilor^te  depoiMi»^^ 
de  riodurc  ûv  pwlaisiutij.  Malgré  cetto  médication,  elle  resta  somnolente  pcjidftiit  yAnmtvf^ 
jours,  "ie  nourrit  à  peine»  puis  se  remit  â  manger;  mai*  j«î  doii  rccaniuiln;  que  ïéo^*^ 
ration  qui  survint  plus  tard   ne  fut  pas  beaucoup  plus  rapide  que  dan»  h*^  ok*  «nli^atf^ 
d'héniipléi^itv^    La  malade  sortit  après  ûmtx  moi?  ft  ùmni  de  «éjour  à  rU^piUi.  «dis  m^t' 


i 


ARTÈRES.  861 

D*aulres  vaisseaux  que  les  artères  cérébrales  peuvent  subir  les  atteintes 
delà  syphilis;  néanmoins  il  y  a  peu  de  faits  certains  de  lésions  spécifiques 
des  gros  troncs  artériels,  car  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Virchow, 
0.  Weber,  Vallin,  etc.,  ne  nous  paraissent  pas  concluants.  J'en  dirai  au- 
tant de  trois  cas  d'artérite  de  Taorle  descendante  observés  par  moi  chez 
des  individus  morts  de  syphilis  viscérale;  de  sorte  qu'il  faut  reconnaître 
que  la^iphilis  a  tout  au  moins  une  prédilection  marquée  pour  les  artères 
possédant  une  gatne  lymphatique,  et  notamment  pour  les  artères  cérébrales. 

Bibliographie.  —  Peacdck  et  BmstCfthki  Blocking  up  of  hoth  internai  carotid 
arteries  bycoagulum,  and  conséquent  deëtk(Transactions  ofthe  pathological  Society 
of  London,  1850,  t.  VU,  p.  111). —  Baonowif,  Analysis  of  seven  cases  of  obstrue^ 
tion  of  the  cérébral  arteries  (Transactions  0fthe  pathological  Society  of  London, 
1859,  t.  X,  p.  44).  —  E.  Lancereaux,  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis, 
1^  édil.,  Paris  1866;  2«  édil.,  1873,  p.  8Ô6  et  340,  avec  bibliographie.  —  Le 
niômc.  Congrès  du  Havre,  Paris,  1878.  —  Moxon,  Case  of  acute  inflammat.  of 
thé  mMral  arteries  duritig  syphilis  {The  Lancet,  sept.  25,  1869).  —  Huguungs 
jACKsbir,  Case  of  hemiplegia  in  a  stjphilitic  subject  {Transactions  of  the  clinical 
Society  of  London,  1871,  t.  IV,  p.  183).  —  R.  Bartholow,  Aneurysms  of  the 
arteries  of  the  6mm,  etc.  (The  American  Journal  of  the  med.  Scieiice,  octobre 
1872,  et  Rev.  des  se,  méd. ,  1873,  t.  I,  p.  149).  —  Clifford  Allbutt,  Syphilitic 
diseuse  of  small  arteries  of  the  encephalon  {Transact.  of  the  pathoL  Soc,  of  Lon» 
don,  1872,  t.  XXIII,  p.  16).  —  H.  Hertz,  Ein  Fall  von  Aneurysma  und  Pneu-' 
monia  syphilitica  {Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  1873, 
t.  LVII,  p.  421).  —  0.  Heubner,  Archiv  der  Heilkunde,  1870,  p.  272,  et  Die 

chait  eh  traînant  la  jambe;  le  bras,  bien  quMncomplétement  paralysé,  ne  pouvait  servir. 

Cet  état,  auquel  s*ajoutaient  fréquemment  de  la  céphalée  et  des  élourdissements,  se 
continua  jusqu'au  fi  janvier,  jour  où  notre  malade  fut  tout  à  coup  frappée  d'apoplexie* 
Transportée  de  nouveau  dans  noire  service,  elle  se  trouve  dans  un  coma  profond,  con- 
serve à  droite  de  la  paralysie  et  présente  à  gauche  une  hémiplégie  très-incomplète  accom- 
pagnée de  roideur  et  d'un  léger  degré  d'hypereslhésie.  Les  mâchoires  sont  contracturécs, 
la  tête  et  les  yeux  n'offrent  aucune  déviation,  les  pupilles  présentent  un  léger  rétrécis- 
sement. L'intelligence  n'est  pas  entièrement  abolie,  car  la  malade,  malgré  une  impossi- 
bilité absolue  de  parler,  suit  encore  du  regard;  le  pouls  est  fréquent,  la  respiration 
embarrassée.  Cet  état  se  continue  jusqu'au  lendemain  24,  jour  de  la  mort. 

Autopsie.  —  Le  crâne  est  légèrement  sclérosé,  la  dure-mère  intacte;  les  corpuscules  de 
Pacchioni  sont  nombreux,  et  les  méninges  molles,  quelque  peu  opalines  à  la  convexité 
des  hémisphères.  Du  sang  se  trouve  épanché  dans  toute  l'étendue  de  la  scissure  de  Syl- 
vius  droite,  entre  Tarachnoïde  et  la  pie-mère,  principalement  le  long  des  branches  de 
ce  vaisseau.  Cette  hémorrhagic  s'étend,  à  la  base,  depuis  le  chiasma  des  nerfs  optiques 
jusqu'à  la  protubérance  annulaire.  Un  liquide  sanguinolent  existe  dans  les  ventricules  laté- 
raux, l'aqueduc  de  Sylvius,  le  quatrième  ventricule  et  à  la  circonférence  du  cervelet.  La 
corne  sphénoïdale,  ramollie,  a  livré  passage  au  sang  qui,  de  la  scissure,  a  pénétré  jusque 
dans  les  ventricules  latéraux.  Le  corps  strié,  la  couche  optique  et  le  reste  de  l'hémisphère 
droit  sont  intacts.  Le  corps  strié  gauche  offre  à  sa  partie  externe  un  foyer  de  ramoUis- 
LAMCEaEAUX.  —  Traité  d'Ânat.  path.  II.  —  55 
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luetische  Erkranhwig  der  Hinarterien^  etc.,  Leipzig,  1 
mcd,,  t.  VI,  p.  202.  —  Brubergeu,  Ein  Fall  von  Meim 
merkwigen  ùber  Syphilis  der  Cmtndorgane  (Archiv  fur 
Physiologie,  t.  LX,  p.  285,  293,  1874).—  Fr.  Rabot, 
lésions  syphilitiques  des  artères  cérébrales.  Thèse  de  Pa 
GARTEN,  Uehei' chronische  Endarteritis ,  etc.  (Archiv  fû 
und  Physiologie,  1873,  t.  LXXIII,  p.  90).  —  Le  même, 

—  J.  Y.  Payne,  Fibroid  thichening  round  branches  of  ihe 
ofthe  path.  Society  of  London,  1874,  t.  XXY,  p.  49) 

—  W.  Greenfield,  !bid.,  1876,  t.  XXVH,  p.  5.  —  Le  i 
syphilitic  tumour  of  anterior  cérébral  ariçry  (Ibid,,  t.  X 
LANDER,  Ueber  Arteritis  obliterans  {CentraXblatt  fur  d. 
n°  IV;  Heu.  des  se.  méd,,  t.  VIII,  p.  523).  —  Le  i 
G.  Pelizzari,  Délia  sifilide  cérébrale  ein  particolare  délie 
nel  cejvello  (Lo  Speiumcntale ,  1877,  extrait,  Florence 
t.  Xï,  p.  615).  —  Brault,  Artérite  cérébrale  syphilitv 
de  Paris,  décembre  1878,  p.  552).  —  Schwartz,  J 
Valun,  Anévrysmes  multiples  de  Vaorte  chez  un  sy 
2 1  juin  1879).—  R.  Huber,  Ueber syphilische Gefdsserkr 
Anat.  und  Physiolog. ,  t.  LXXIX,  p.  537). —  Greenfiel 
Soc  of  London,  1861,  t.  XXVIII,  p.  272.  —  Gowebs, 
p.  286,  295,  300. 

Artérite  tuberculeuse. — Cette  artérite,  que  car 
granulations  niiliaires  et  de  petites  masses  caséeu: 
parois  artérielles,  est  une  lésion  primitivement  r 

scment  blanc  limité  par  une  fausse  membrane  jaun&lrc  ;  àce  f 
ancienne  du  cdté  droit. 

Les  artères  sylviennes  sont  le  point  de  départ  de  tous  ces  d 
sont  effectivement  altérés  :  la  sylvicnno  droite  (voy.  fîg.  125), 
est  sur  d'autres  amincie,  principalement  à  la  terminaison  de  i 
Une  dilatation  anévrysmatique  avec  perforation.  Plusieurs  d 
•  ce  vaisseau  ont  leurs  parois  épaissies  sur  une  faible  étendue, 
à  lour  origine  de  petites  dilatations  anévry^matiqucs  au  r 
moyenne  a  disparu.  La  surface  interne  du  tronc  artériel  est  irr 
sa  paroi,  peu  épaisse,  est  formée  d*un  tissu  résistant.  Quclqu 
daircs  sont  notablement  épaissies  par  place.  Cet  épaississeme 
sur  la  tunique  interne  et  sur  la  tunique  externe,  est  composé 
lymphoïdes  ;  les  fibres  musculaires  de  la  tunique  moyenne  so 
par  ces  éléments.  La  sylvienne  gauche  est  rétrécie,  mais  j 
de  t  centimètres  environ  au  niveau  de  Témergence  de  Tari 
sont  sur  ce  point  manifestement  rétractées. 

Lo  cœur  est  chargé  de  graisse  à  sa  base,  le  myocarde  est  | 
dinques  sont  inUictes,  à  part  quelques  petites  taches  grai 
cavités  ont  leurs  dimensions  habituelles,  l'aorte  et  les  artère 
maies.  Les  poumons  sont  légèrement  congestionnés,  le  foie  i 
même  des  reins,  de  l'utérus  et  des  ovaires  ;  le  tube  digestif  i 


AHTÈHES.  863 

quence  de  la  phlhisie,  et  malgré  laffinilé  des  tubercules  pour  les  vais- 
seaux. Elle  a  pour  siège  de  prédilection  les  poumons  et  le  cerveau,  néan- 
moins elle  s'observe  partout,  jusque  dans  les  vaisseaux  de  Teslomac,  et 
n'affecte  jamais  que  des  artères  de  moyen  et  de  petit  calibre.  Ces  artères 
présentent  sur  un  ou  plusieurs  points  de  leur  trajet  des  épaississemenls 


Fie.  130.  —  A  A',  artères  sylvienncs.  B,  tronc  basilairc  ;  ces  vaisseaux  proviennent  d'un 
homme  de  quarante-six  ans,  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 


circonscrits,  d'abord  Fermes  et  grisâtres,  plus  tard  friables  et  jaunâtres, 
ou  encore  des  nodules  semi-transparents  pouvant  acquérir  le  volume  d'un 
pois,  isolés  ou  réunis  sous  forme  de  masse  (fig.  130).  Cette  disposition  tou- 
tefois n'est  pas  la  plus  commune.  Dans  la  phlhisie  pulmonaire,  les  artères 
situées  au  centre  des  amas  tuberculeux  ont  leur  tunique  externe  assez  géné- 
ralement épaissie;  celles  qui  se  trouvent  comprises  dans  les  excavations 
ont  leurs  parois  inégales,  rétractées,  et  leur  lumière  rétrécie  ou  obli- 
térée. Par  conséquent  Tarlérile  tuberculeuse,  comme  Tartérite  syphilitique, 
présente  deux  formes  distinctes,  l'une  nodulaire  et  parfois  anévrysma- 
tique,  l'autre  scléreuse  et  oblitérante. 
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llistylogi(|uemetil,  I  arlrrile  lubercoleuse  cens; 
des  inembraiics  avlérielles  par  un  lissu  Je  granuli 
terne,  point  de  dépaii  du  processus,  présente  dans 
conféreuce  des  vaisseaux  qui  la  parcourenl  »  de  | 
(cellules  euiliryonnuires)  formant  des  îlots  plus  ou  i 
pourtour  de  eus  îlots  ct^llufaires,  tjui  eluuflenl  peu 
se  voient  des  cellules  dites  géantes.  Dans  quelques 


A.r.^AmMSAi 


Fjg.  \'M.  —  a,  sommet  du  poiiiumi  divisu  un  <lt?ux  moiliés.  a, 
pdtt  (Tur  iJe  [>ou]e,  rcm{jli5$nht  une  «?xcav;UiO(t  tubcrculeui 
ia  braoclic  arléricltc  itlTectcc  d'unévi^scne  ;  c,  cavcruc  tiihci 


parvient  pas  à  se  nourrir,  il  dégénèi^,  se  nécrose; 
la  tuni*jue  externe  des  vaisseaux  {|ui  traversent  les  ( 
D'autres  fuis  les  «'lénients  embryonnaires  qui  inliltr 
moins  forlenient  tassés^  se  vaseulariseul  et  se  trai 
libroïde  qui  se  confond  avec  la  niembraue  tapissai 
ni(|ue  itilerne  est  \v  sié^^e  d'une  aheralion  assez  s 
H  la  fois  des  cellules  embryonnaires,  des  cellules  fusi 
étoilées,  e'est-à-dire  des  éléments  en  voie  d'orga 
par  oliïilérer  déliuitivcment  le  vaisseau  (endarlérit* 
saconlîouitc,  soit  il  ses  exlréuMlês  rompues.  Quant 


J 
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elle  est  à  son  tour  envahie  par  le  tissu  bourgeonnant,  qui  écarte  et  dis* 
socie  les  fibres  élastiques  et  musculaires,  les  atrophie  et  les  détruit, 
circonstance  qui,  jointe  à  Taltération  des  autres  tuniques,  conduit  fatale^ 
ment  à  la  formation  d'une  poche  anévrysmale. 

L'artérite  tuberculeuse  présente  plusieurs  modes  de  terminaison  : 
l'oblitération,  la  dilatation  anévrysmale,  la  rupture  du  vaisseau  affecté. 
La  terminaison  par  oblitération  vasculaire  est  commune  dans  les  ca- 
vernes pulmonaires  ;  fréquemment,  en  effet,  ces  cavités  sont  traversées 
par  des  artères  renfermant  des  caillots  fibrineux,  sinon  par  des  bandes  ou 
cordons  fibreux.  La  terminaison  par  rup- 
ture est  l'effet  de  l'ulcération  ou  de  Tamin- 
cissement  de  la  paroi  artérielle  et  résulte 
de  la  dégénérescence  du  tissu  de  granu- 
lation développé  dans  son  épaisseur,  ou 
bien  elle  est  la  conséquence  d'une  dilata- 
tion anévrysmale  exagérée  (fig.  131). 

Les  anévrysmes  dépendant  d'une  arté- 
rite  tuberculeuse  ont  pour  siège  habituel 
les  poumons  et  le  cerveau.  Dans  les  pou- 
mons ils  occupent  les  cavernes  provenant 
de  la  fonte  des  tubercules,  et  les  remplis- 
sent plus  ou  moins  complètement.  Ils  ont 
un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur 
d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  oliveou  même 
d'un  œuf  de  poule,  une  forme  arrondie  ou 
sphéroïde,  une  consistance  molle,  friable, 
et  une  coloration  noirâtre;  aussi  un  observateur  peut-il  facilement  les 
confondre  avec  une  concrétion  sanguine,  d'autant  plus  que,  souvent 
après  la  mort,  du  moins,  quand  celle-ci  est  la  conséquence  d'une  hémor- 
rhagie,  ils  sont  enveloppés  de  sang  coagulé.  Ces  anévrysmes  présentent 
la  plupart  des  formes  connues  :  ils  sont  mixtes,  sacciformes,  variqueux 
et  même  disséquants.  Leur  poche  est  constituée,  par  les  débris  de  la 
paroi  artérielle  et  par  une  substance  compacte,  homogène,  assez  for- 
tement réfringente,  semblable  à  un  tissu  chondroïde  (fig.  132).  Dans 
celte  substance  sont  creusés  de  nombreux  canalicules  anastomosés  en 
tous  sens,  à  l'intérieur  desquels  se  trouvent  des  noyaux  arrondis,  des 
corpuscules  allongés  en  forme  de  bâtonnets,  et  çà  et  là  des  globules 
rouges  ou  des  leucocytes.  Après  cette  couche  fondamentale  il  en  vient 
une  autre  plus  mince,  d'apparence  festonnée,  qui  se  continue  avec  la  pré- 
cédente et  constitue  la  partie  interne  du  sac  (Meyer);  enfin,  sur  le  bord 


FiG.  \3i,  —  B,  ranévrysme  repré- 
senté Agurc  131,  isolé  et  sectionné 
en  deux  moitiés,  a,  l'artère   dans 
laquelle  on  a  introduit  un  stylet  se 
termine  par  une  extrémité  rompue 
à  laquelle  fait   suite  une  tumeil^ 
anévrysmale.   La  tunique  exteMP^ 
prend  part  à  la  formation  du  flw>^ 
puis  8*amincit  ci  disparaît  peu  1 
peu.  Au  centre  de  la  poche,  caillot 
noir  et  récent  circonscrit  par  un 
caillot  ancien  et  jaunl^tre. 
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net  et  bien  distinct  de  cette  couche,  se  rencontre  ui 
mélangé  d'hématies  et  de  globules  blancs.  La  solid 
évidemment  très-faible  ^  et  l'on  comprend  la  facilit 
hémoptysies  qui  tantôt  sont  foudroyantes,  et  tantôt 
plusieurs  fois.  Les  anévrysmes  d'origine  tuberculeus 
lement  méconnus  dans  le  cervea 
jours  rattachés  à  la  maladie  qui 
siègent  dans  la  substance  grise 
quelquefois  aussi  dans  la  sut 
ils  se  présentent  sous  forme  de 
volume  d'un  grain  de  chènevis 
souvent  multiples  et  appcndue 
vaisseaux  (fig.  133).  Leur  ruptui 
rhagies  peu  abondantes,  à  mo 
un  vaisseau  volumineux,  Tune  < 
FiG.  133.— Anévrysmes  de  Tencéphale,  par  exemple. 
Se^bf/nchVt  L'artérile  tuberculeuse  est  u 
cerveau,  chez  un  gar-  offre  de  nombreux  points  de  re 

conde  seize  ans,  mort    .,  -.  l»!*.'  «« 

de  tuberculose  pui-  tente  syphilitique  ;  comme  cett€ 
monaire.  néralement  limitée  et  circonsci 

de  moyen  ou  de  petit  calibre,  et  consiste  en  des  not 
j^imâtres  que  l'examen  microscopique  démontre  é 
tissu  de  granulation.  Ces  altérations  se  distinguen 
évolution  et  les  désordres  anatomiques  qui  les  accc 


BiBrjoGRAPiiiE.  —  Laennec,  Traité  de  V auscultation  m 
GuiLLOT,  Descript,  des  vaisseaux,  etc.  (L'Expérience,  il 
Fearn,  Lancet,  1841,  p.  679.  — C.  Rokitansky,  Lehrb. 
1861. —  CoTTON,  Med,  Times  and  Gaz,,  January  1866.  - 
Vaiicose  dilatât,  of  two  smalls  branches  of  the  pulmonari 
path.  Soc.  ofLondon,  1866,  t  XVII,  p.  79).  —  Moxon 
monary  artei^y  in  a  phthisical  Lung  {Ibid.,  t.  XVIII,  p. 
TiAN,  Ibid  ,  t.  XX,  p.  104.  —  W.  Rasmûssen,  Von  der 
pitaVs  Tidende,  1868  et  1869,  trad.  angl.  par  Moore  Ç 
1868-9,  t.  XIV),  — R.  Douglas  Powell,  Some  cases  il 
of  fatal  hœmoptysis  in  advanced  Phthisis  {Ibid. ,  avec  te 
1871).  —  E.  Lancereaiix,  Atlas  d'anatomie  pathologiqu 
—  Troisier,  Tnbei'culose  généralisée,  etc.  {Bull,  de  la  So 
p.  262).  —  WoHLFAHRT,  Eiu  Fall  von  Endarteritis 
{Archiv  do'  Heilkunde,  1867,  t.  XVIII,  p.  162).  —  E. 
4e  l'artère  pulmonaire  développés  dans  les  cavernes  du  po 
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1874.  —  Sevestre,  Bull,  de  la  Soc.  mat,  1873,  p.  872.  —  R.  LéPiNE,  Ibid., 
187/i,  p.  162.  —M.  Raynaud,  Ibid.y  p.  169.  —  Rendu,  Ibid.,  p.  388.  — 
DAMAScniNO,  Atiévrysme  rompu  d'une  artère  pulmonaire  (Union  médicale,  n*  116, 
4  octobre  1879,  p.  537).  —  Le  même,  Ibid.,  22  avril  et  2  mai  1880,  p.  701. 
—  Ph.  A.  Pauli,  Ueber  Verànderung  von  Artetien  in  Caveimen  bei  Phthisis  pul- 
monum  (Ârchiv  fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  1879,  t.  LXXVH, 
p.  69).  — Weigert,  Ibid.y  p.  290.  —  V.  Cornil,  Sur  Vinflammation  tubercu- 
leuse de  la  tunique  intermèdes  vaisseaux  dans  la  méningite  tuberculeuse  [Gaz.  mCd. 
de  Paris  y  1880,  p.  22).  —  C.  Friedlaender,  Ueber  Arteritis  obliterans  (Centralbl, 
f.  d.  med.  Wws.,  no  IV,  1876,  R.  H.,  t.  VIII,  p.  523).  -^  P.  Meyer,  De  la  for- 
mation et  du  rôle  de  l'hyaline  dans  les  anévrysmes  {Archiv,  de  phys,  noi-m,  et 
path.y  1880,  p.  610). 


Artérite  embolique.  —  Par  cette  qualification  nous  désignons  l'in- 
flammation qui  survient  au  contact  d'un  corps  étranger  (concrétion  san- 
guine, végétation  verruqueuse,  etc.)  immigré  dans  une  artère.  Celte 
inflammation  se  révèle  à  Tœil  nu 
par  unépaississement  circonscrit 
des  tuniques  vasculaires,  auquel 
font  suite  l'induration  et  le  retrait 
des  parois  artérielles.  La  cause  de 
cet  épaississement  est  la  présence 
dans  la  tunique  interne,  au- 
dessous  de  la  couche  endothéliale, 
de  jeunes  cellules  rondes  ou  al- 
longées, éléments  embryonnaires 
qui,  en  se  développant,  amènent 
la  chute  de  Tendothélium,  et  finis- 
sent par  constituer,  au  pourtour  Fig.  134.—  Tissu  flbroïde  de  nouvelle  forma- 
j..  k^.,^k^«    ^»  A^^^  «^x«  A^^ic         lion  provenant  de  l'artère  pulmonaire  où  il  s*est 

du  bouchon,  et  dans  son  épais-  ^^J^^^^  ^^  ^^^^^^^^  ^.^^  ^^^^^^  embolique. 
seur,  s'il  s'agit  d'un  caillot  fibri- 

neux,  un  tissu  de  granulation  qui  se  vascularise  et  devient  fibroîde  (fig. 
134).  La  portion  du  vaisseau  ainsi  altérée  a  l'apparence  d*un  cordon  dur 
et  fibreux  qui  tranche  par  son  étroitesse  relative  sur  la  partie  saine  de 
l'artère.  Quant  au  corps  étranger,  s'il  n'est  calcifié,  il  se  transforme  en 
graisse  et  finit  par  être  résorbé,  tandis  que  les  faces  opposées  des  parois 
se  rapprochent  et  rétrécissent  la  lumière  de  l'artère  ou  bien  s'accolent, 
se  fusionnent  et  en  déterminent  l'oblitération.  Si  le  vaisseau  est  large  et 
Tembolus  un  peu  considérable,  il  se  produit  entre  ce  dernier  et  la  paroi 
artérielle  une  sorte  de  cylindre,  organisé  comme  un  vaisseau  nouveau 
emboîté  dans  l'ancien  (fig.  135).  Dans  d'autres  cas  il  s'établit  de  simples 
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adhérences,  ou  bien  encore  il  se  forme,  en  avai 
bandes  fibreuses,  sorte  de  néomembranes  placées  ce 
vers  des  branches  vasculaires  qu'elles  rétrécissent  ( 
L'artérite  embolique  a  beaucoup  de  ressemblanc 
qui  succède  à  la  ligature  d'une  artère.  Dans  chacui 

la  tuniq 
contact  d 
^^^^       se  produi 
\  T^\  **^'"?^^^    thélium  I 

donnent 
de  la  par 
tuent  en 
de  cicatri 
chon  et  c 
vaisseau, 
naison  d 
fèrent  pai 
syphilitic 
puisque, 
lartérite 
séquence 
rétrécisse 

FlG.  135.  —  a,  divisions  de  Tartère  pulmonaire 
tapissées  par  une  large  membrane;  fl,  6,  sorte    OU   encoi 
de  cylindre  creux  adhérent  en  plusieurs  points;    (unieur  £ 
p,  p,  ponts  fibreux. 

^^  La  ter 

tion  est  la  plus  commune  ;  le  vaisseau  lésé  devic 
dans  certains  cas,  il  est  simplement  rétracté,  sa  1 
obstruée  ou  non,  est  libre,  et  présente  un  rétré 
due  variable,  comme  le  montre  la  Ggure  137.  E 
par  les  médecins  anglais,  la  terminaison  de  Tartér 
tation  anévrysmale  s'observe  dans  les  vaisseaux  q 
ordinaire  des  embolies  :  ce  sont  les  artères  céréb 
raies,  etc.  Les  anévrysmes  qui  succèdent  à  cette  a 
qui  varie  dans  les  artères  de  moyen  calibre ,  depui 
jusqu'à  celle  d'une  olive.  Ils  sont  formés  de  deux 
sac  dont  les  parois  sont  amincies  par  places,  sinon  d 
fibrineux  plus  ou  moins  abondant.  Leur  rupture, 
est  suivie  d'accidents  graves  si  les  artères  cérébral 
désordres  en  général  moins  sérieux  quand  il  s'agit  d' 
qui  s'est  occupé  de  ces  lésions,  s'appuie,  pour  en 
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leur  coexistence  avec  l'endocardite  végétante  et  les  embolies  viscérales, 
sur  l'absence  de  toute  lésion  artérielle  en  dehors  des  points  affectés,  et 


FiG.  136.  —  Division  de  Tartère  pulmonaire  obstruée  par  un  caillot  cmboliquc  ancien  avec 
caillots  secondaires.  Des  adhérences  multiples  se  sont  établies  entre  ces  caillots  et  la 
paroi  du  vaisseau. 

enfin  sur  l'âge  peu  avancé  des  sujets  atteints,  qui,  sur  treize  cas,  a  varié 
de  treize  à  vingt  ans.  Nous  pourrions  ajouter  que  le  siège  même  de  ces 


FiG.  137.  —  Cercle  artériel  de  Willis.  La  sylviennc  gauche  après  avoir  été  oblitérée  par 
un  embolus  ancien  (7  ans  environ)  est  diminuée  de  calibre  et  libre.  Les  artères 
communicantes  antérieure  et  postérieure  du  même  côté  sont  beaucoup  plus  petites  que 
celles  du  côlé  opposé. 


anévrysmes  au  niveau  des  branches  d'émergence  des  artères  collatérales 
qui  sont  les  points  où  s'arrêtent  généralement  les  bouchons  migrateurs, 
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est  une  nouvelle  preuve  à  Tappui  de  la  relation  qui  existe  entre  ces  tu- 
meurs et  Tarlérite  embolique.  Toutefois,  pour  être  déGnitivement  établie, 
celte  relation  a  besoin  du  contrôle  expérimental.  Ogle  a  cherché  à  loi 
donner  ce  contrôle,  mais  ses  expériences,  trop  peu  nombreuses,  ne  pa- 
raissent pas  suffisamment  démonstratives.  Les  anévrysraes  consécutifs  à 
Tartérile  embolique  ne  diffèrent  pas,  quant  à  leur  genèse,  des  anévrysmes 
succédant  aux  artérites  syphilitique  et  tuberculeuse;  ils  sont  la  consé- 
quence de  l'altération  de  la  paroi  artérielle,  vraisemblablement  de  la 
destruction  de  la  tunique  moyenne,  et  se  produisent  dans  les  cas  où 
Tembolie  n'amène  pas  l'oblitération  totale  du  vaisseau. 

Pour  terminer,  disons  quelques  mots  des  artérites  prolifératives  de  voisi- 
nage. Ces  artérites  surviennent  le  plus  souvent  au  contact  des  néoplasies 
épithéliales,  car  l'inflammation  développée  au  pourtour  d'un  foyer  phleg- 
masique  est  ordinairement  suppurative.  Les  parois  artérielles  en  rapport 
avec  la  production  épithéliale  s'épaississent,  s'inGltrent  d'abord  d'élé- 
ments embryonnaires  et  plus  tard  d'éléments  cancéreux  ;  le  contenu  se 
coagule  et  la  circulation  se  trouve  interrompue.  Cette  disposition  est 
néanmoins  rare,  car  il  arrive  fréquemment  de  rencontrer,  au  sein  des 
masses  cancéreuses,  des  artères  libres  et  non  altérées. 

BiBLioGRAPniE.  —  JoLLiFF  TuFNELL,  De  Vin/ltietice  des  végétations  des  valvules  de 
cœur  sur  la  production  des  maladies  des  artères  {Dublin  quarterly  Joum.  of  med, 
science,  t.  XV,  may  1853,  eiArchivesgen.de  méd,,  1853,  t.  Il,  p.  486). — Holmes, 
Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London^  t.  XU,  p.  Cl.  —  J.  W.  Ogle,  Med. 
Times  and  Gazette,  fcbruary  24,  1866.  —  W.  S.  Cditrch,  On  the  formation  of 
aneurysms  and  specially  intracranial  aneurysms  in  early  life  (St,  Bartholomrv's 
Hospital  Reports,  1870,  t.  VI,  p.  99).  —  Cdarlton  Bastian,  Specim.  of  aneu- 
rism  of  both  middle  cerebr.  arteries,  etc.  {Transactions  of  the  path.  Soc.  of  bm- 
don,  1869,  t.  XX,  p.  106).  •-  Th.  Bryant,  Ibid.,  t.  XXVIII,  p.  98.  —  J.  F. 
GooDUART,  Cases  of  aneurysm  from  embolism  {Ibid,,  p.  106).  —  W.  S.  Greex- 
FiELD,  Cases  of  aneurysm  of  the  cérébral  and  brachial  arteries  {Transact,  oftkf 
path.  Soc.  of  London,  1878,  t.  XXIX,  p.  91).  —  W.  R.  Gowers,  Cérébral  of^n- 
rysm,  associatcd  tvith  endocarditis  {Trans,  of  the  path.  Soc.  ofLondon^  t.  XXMI, 
p.  33). 


ARTERrTES  EN   PLAQUES. 

Les  artérites  en  plaques  sont  des  lésions  inflammatoires  localisées  sur 
un  ou  plusieurs  points  du  système  artériel ,  et  qui  n'affectent  jamais  ^ 
système  tout  entier.  Ces  lésions  ont  pour  siège  ordinaire  les  grosses 
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artères  et  parliculièremenl  Taorle  dans  ses  portions  aseciulanle  et  tho- 
racique,  les  gros  troncs  vaseulaires  (|ui  fîoianent  de  celle  artère,  rare- 
ment les  vaisseaux  cérébraux.  Elles  se  présentent  sous  deux  formes 
caractérisées  :  l'une  par  des  saillies  de  la  surface  interne  du  vaisseau, 
c'est  l'arlérite  déformante;  Tautre,  par  t'amiticissement  et  la  dilatalion^ 
c*esl  l'artérile  anévr\ suuitique.  Celle  dernière  forme  iiest,  dans  certains 
cas,  qu'une  (ihase  avancée  de  la  première,  mais  quelquefois  aussi  elle  est 


FiG.  tlî8.  —  Aorlile  t^n  plaqufs.  Portion  asceiidanle  el  croisse  de  r aorte  pri^senlant,  sur 
deux  poliUs  tijsUncl:*,  iirn?  altération  consliluéc  par  des  saillies  mameîoïitiées. 


primitive,  en  ce  sens  que  la  dilatation  arlérielle  n'est  pas  précédée  des  no- 
dosités de  la  tunique  inlerne. 

L'artérite  déformante  en  plafjues  se  manifeste  par  des  saillies  irrégu- 
lières de  la  surface  interne  des  artères,  circulaires  ou  elliptiques,  à  con- 
tours sinueux,  et  dont  les  dimensions  varient  depuis  un  jusqu'à  huit  el 
dix  centimètres.  Les  plus  petites  de  ces  plaques  présentent  une  surface 
en  dos  d'âne;  les  plus  élendues,  formées  par  le  f^ronpemejit  des  pré- 
cédentes, ont  leur  surface  inégale  et  bosselée  (û^.  13H),  Situées  ordi- 
nairement au  niveau  de  la  portion  ascendante  ou  de  la  crosse  aorlique, 
elles  occupent  parfois  la  portion  descendante,  et,  lorsqu'elles  viennent 
à  se  confondre,  elles  alTeetent  toute  Tuorte  thoracique  et  laissent  intacte 
Faurte  abdominale,  comme  si  cluicuac  des  portions  de  la  grande  artère 
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avait  la  propriété  de  s'altérer  isolémonl.  Ce  fait^qui  nous  a  souvetil  frappé. 
trouve  d  ailleurs  son  explit-aliati  naturelle  dans  le  développement  de 
raoHe  qui  a  lieu  par  rmtennédiaire  darcs  vasculaires  diiïérenls.  Les 
plaques  artérielles»  semi-transparentes  ou  opalescentes,  sont  d'une 
leur  grisâtre  ou  jaunâtre;  leur  consistance  est  ferme,  élastique  ou  gélati- 
neuse. Au  bout  d*tin  certain 
temps  il  se  produit»  sur  quelques 
points,  un  ramollissement  cru- 
tral  finovant  disparaître  par  b 
résorption  du  ma^ma  qui  fe 
constitue,  ou  donner  lieu  k  an 
foyers  à  contenu  liquide,  qui  se 
vident  à  Tinterieurdu  vaiss4^tt 
et  laissent  à  leur  suite  des  ul- 
cères plus  ou  moins  profc 
(lig.  139).  Toutes  les  tuniqtMl 
artérielles  prennent  générale- 
ment part  à  cette  alténition,  m 
sorte  qull  y  a  à  la  fois  periir- 
térile,  mésartérite  et  endaiifr- 
rite.  Dans  quelques  cas,  néitt- 
moins  y  la  tunique  moyenne 
pariicïpe  peu  au  processus  in- 
Fici,  139.  —  AortUc  en  plaques.  Poriîon  asccn-   llammaloire;  Seulement  conwne 

dantn  de  Vmiip  altérée  prir  pfacns  ci  iiîrér^o      y  .     _     comoriniée   W 

fiir  plusieurs  points.  {Cas  d'impaliidisuic.)  ^*^^  ^^  irouve  comprmiee  par 

répaississenienl  des  autres 
membranes,  il  en  résulte  qu'elle  dégénère  et  s'atrophie.  La  tunique  ci- 
lt*ria\  par  contre,  est  toujours  épaissie  et  inJuj-ée,  parcourue  pur  de^s  vais- 
seaux dilatés  ;  elle  est  de  plus  semée  de  tacher  opaques  ou  ^isàtrcs  (voy«i 
pi.  XXV,  lig,  12,  de  mon  Allas  (ranaL  palhoL),  et  lorsque  le  fojet 
d'altération  se  trouve  situé  à  lorigine de  l'aorte,  en  rapport  avec  rart«i^ 
pulmonaire,  il  peut  s  établir  une  adhérence  intime  entre  ces  deux  vais- 
seaux, île  telle  sorte  que  le  plexus  cardiaque  se  trouve  comprimé  ci 
comme  étouffé. 

La  composition  histulofçtque  de  Tarlérile  en  plaques  varie  sulviml  le 
moment  où  on  Texamine.  Tout  d'abord  on  constate  dans  la  tmiique  ex- 
terne, puis  dans  la  tunique  moyenne  et  enfin  dans  la  tunique  inleme. 
sinon  dans  toutes  ces  niembranes  en  même  temps,  des  foyers  deceUuki» 
embryonnaires  serrées  et  abtauJanlfs,  plonge^es  au  sein  d*une  substance 
intermédiaire  et  amorphe  (fig.  110).  Des  vaisseaux  ne  tardent  pas  à  se 
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Fir,.  UL  — Coupe  microscopiqtjc  de  Wimic  représctiti^  llg.  UU*  a,  tmiit^uc  inlcrnc:  b,  tu- 
nif|tje  moyemu^;  c,  Uiiiique  externe;  /*,  jjf,  A,  d,  foyer»  de  eolUilcs  jeuiios  de  tissu  con- 
janetif  dans  t'^paisscur  ûca  rnemLiranes  iiilcrnu  et  moyemie.  Muskurs  ik  ces  ru^'Cis 
rcnrenucnt  des  vniffâaux. 

conslilués  par  des  [larois  Irès-minces,  sont  par  cela  même  exposés  à  se 
rompre;  aussi  des  hémorrhagies  iiitrapariétalcs  de  îaorte  onl-clles  été 
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observées  en  pareil  cas  comme  je  l'ai  déjà  sign 
larisation,  les  éléments  nouveaux  de  la  membr 
rarement  à  une  organisation  défmitive;  ils  s'al 
qu'ils  manquent  des  matériaux  propres  à  leur 
dégénérescence  granulo- graisseuse  et  sont  résc 
tuent  un  magma  jaunâtre  dit  athéromateux,  fo 
verses  et  de  cristaux  de  cholestérine.  La  couche  e 
ce  magma,  venant  à  se  détruire,  il  en  résulte  un 
et  le  mélange  du  produit  de  ramollissement  av 
morrhagie  mortelle  par  suite  de  ht  rupture  de 
externe  résiste  seule,  il  se  forme  un  anévrysme 
trouve  décollée  et  séparée  de  la  tunique  moyenne, 
quant;  si,  enfin,  le  foyer  d'altération  est  disposé 

térieur  à  1 
normaux  d 
s'atrophieni 
tunique  int( 
prochent  et 
pouvant  réi 
guine,  ces  t 
tendre  et  ce 
tapisse  la  t 
communiqi 
aveclalum 
^  mode  de  foi 

FiG.  U2.  —  Coupe  de  la   tunique  externe,  ,, 

et  de  la  tunique  moyenne  de  l'aorte,  c,  tu-    ^ 
nique  externe;  m,  tunique  moyenne;  h,h^    le  système  l 
foyers  déjeunes  cellules  de  tissu  conjonctif  ;    ^u^-a    /»»ûcf 
V,  V,  vaisseaux.  (Impaludisme.)  aiiere,  c  esi 

plaques;  m 
ces  tumeurs  vasculaires  sont  d'autant  plus  ran 
généralisée. 

Une  lésion  consécutive  de  Tartérite  en  plaques, 
à  cause  surtout  des  désordres  dont  elle  peut  étn 
l'inflammation  des  filets  nerveux,  appliqués  à  la  s 
entre  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  le  plexus  card 
ment  prédisposé.  Nous  avons  plusieurs  fois  consl 
bre  de  branches  de  ce  plexus  étaient  in'ectées 
Usées  au  sein  du  produit  inflammatoire  réuniss 
et  que  le  tissu  conjonctif,  interposé  entre  les  fais< 
vait  infiltré  de  cellules  embryonnaires,  tandis  qu 


ARTÈRES.  875 

avaient  leur  subslance  médullaire  granuleuse.  Semblable  altération  s'ob- 
serve sur  d'autres  points,  et  principalement  dans  les  rameaux  nerveux  du 
grand  sympathique  qui  ont  pour  soutien  les  arlères  viscérales. 

L'artérite  en  plaques  ne  détermine  souvent  aucun  trouble  fonctionnel 
appréciable,  cependant,  lorsque  l'aorte  est  altérée  et  se  trouve  dilatée,  on 
peut  constater,  dans  ce  vaisseau,  un  souffle  simple  ou  double;  quant 
à  la  tumeur  anévrysmale,  elle  se  révèle  par  des  signes  physiques  va- 
riables suivant  son  siège  et  son  volume.  Le  rétrécissement  des  artères 
coronaires  produit,  de  son  côté,  une  anémie  cardiaque  qui,  dans  cer- 
tains cas,  est  suivie  d'une  mort  rapide  ou  subite.  L'inflammation  secon- 
daire des  cordons  nerveux  se  traduit  par  des  désordres  divers  sui- 
vant la  fonction  du  nerf  lésé.  Celle  du  plexus  cardiaque  provoque  des 
douleurs  déchirantes,  atroces,  avec  sensation  d'oppression  et  de  constric- 
tion  thoracique,  en  un  mot,  le  syndrome  désigné  sous  le  nom  d'angine 
de  poitrine  et  que  l'on  attribuait,  avant  nos  recherches,  à  un  désordre 
purement  névralgique  ou  au  rétrécissement  des  artères  coronaires;  tandis 
que  l'inflammation  des  rameaux  nerveux  du  grand  sympathique  engendre 
surtout  éés  troubles  vaso-moteurs. 

Êtiologie  et  pathogénie.  —  L'altération  que  nous  désignons  sous  le 
nom  d'artérite  en  plaques  se  rencontre  dans  des  circonstances  patho- 
logiques restreintes,  et  qu'il  importe  de  déterminer  afin  de  montrer 
qu'elle  mérite  réellement  une  place  à  part.  Sa  cause  la  plus  com- 
mune, à  notre  avis,  est  l'impaludisme,  c'est  du  moins  la  maladie  dans 
laquelle  cette  lésion  s'observe  le  plus  souvent.  Sur  vingt  cas  d'artérite  en 
plaques,  onze  fois  nous  avons  noté  dans  les  antécédents  de  nos  ma- 
lades une  intoxication  palustre,  contractée  la  plupart  du  temps  en 
Afrique  ou  au  Sénégal.  A  la  vérité  il  pourrait  s'agir  d'une  série  heureuse, 
d'une  simple  coïncidence  ;  mais  ce  qui  nous  porte  à  croire  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi,  et  qu'on  peut  admettre  l'existence  d'une  relation  causale  entre 
1  impaludisme  et  Tarlérite  en  question,  ce  sont  les  caractères  de  cette 
lésion,  aussi  bien  sa  disposition  en  plaques  saillantes,  d'une  étendue 
d'un  à  plusieurs  centimètres,  laissant  entre  elles  des  intervalles  sains, 
que  sa  localisation  pour  ainsi  dire  exclusive  aux  deux  premières  portions 
de  l'aorte,  son  évolution  et  sa  tendance  à  se  terminer  par  des  tumeurs 
anévrysmales.  Nous  avons  déjà  rapporté  plusieurs  faits  de  ce  genre  dans 
notre  Atlas  d'anatomie  pathologique.  Les  tableaux  suivants  donnent 
le  résumé  de  nos  dernières  observations  ;  ils  mettent  en  évidence  l'action 
du  miasme  paludéen  sur  le  système  artériel. 


870 


ANATOMIE   PATU0L0GIQU8. 


1x3 

ce 

<U3 


C/5 

H 

ce 

o 

o 


w,   ^  3  u  "= 

"^  i:  a>  «  cj 

5  ^  «  « 

«  y!  §  5 

3  t>  «2 


g. S; 


2.0  o  E 
^  3  —  «2 

.2."^  tt 


.î2  ëc 
T3  c 


Sd5 

"o  *>  * 

cR    ^    s 

>^« 

vue 
—  o  es 
u  ^ 

3  « 

-     -    « 


^  'S 


ïï  es 

y.  ^ 


=    *    «I       • 

-  £  è  = 


ë-ès 

s  s  u 

S;  5  a.*- 
o  «  o  — 

2«§E 
.5  ^  «  «a 


o  rt 
•a  «a 
c      «• 
v  w  c 

ïï  c  s 


S  o-o-S 

;S.25  2 

et-.-**» 
C  •«  t.  o 

5*2  2 


:ê 


^  e-  o 

g  «  «  s  I 


i   «   3.2 
c  "S  rt  3 


*i»   o   t-   « 

•  >  §  s  s 

o-  C-  3    c 

-2  «  2  «  ._  ^  ..  _ 
g  «  S'«  "S  i:i.;S- 


"Si 


•   »   I 

^  c  es 

Ht 


2        8«^ 


=  g  u 

'^  en  —  — • 

5  ^  «  £ 

C3  g^    3 

•3  S   «"S. 


•«     -J 


S.»?, 


CL. 


I       I 

5"=  o 

C     -E 
»"*  «  _^ 

"^.2  « 

s  cyS 
M  E  o 


■J3   4j 


:=iii  3 


c  c  «  w 

I  s  ^  ?. 


ï-  ^  «  « 

5^  -   3   û. 


Ê-3* 


J3  g-  S 

^  ««  "C  es 

«  2  «  £f 

S  S  S  S- 

fe  =:2'i 


s  c  V 

«—  c  *- 
u  e  «> 

.2  o  2  e 
2.^^ë 


4>    « 


§5  Si 

5  s  ^^ 


•  «s    c  «  2:  6» 


'3  ^ 
S  o 

c;  A* 


•=-«•  = 

o  5-=  5 
i:  <^  o  es 
«.ses 
«>  t.  s  .s 


Pi.' 


„-2 


o  —  t- 
«  s  o 

«^   3      ^ 


l; 


0-5  « 

„    O  «J 

«  a>  -* 

3    M  c 


^  S     ^ 


09     t>     3 


s 

= 

" 

c  u 

•Il 

'm 

o 

«s 

cT 

«s 

11 

0.2* 

M    = 

'Ë2 

8-c 

i» 

11 

S.2 
|§ 
c  S 

11 

ja  3*3  .^ 
2  c  «  «' 


«s 

o  o 


•Si 


O 

So 

C/2 

Ci3 

O 

ce 


•-  3  J, 

«    C3  . - 

.2      E 

U     (A    t. 

rt    S    « 

s  «  = 


J    3    g 


O    "    rt    *" 

.2-2^  c 


Q  :0  «S 


2--  « 

lË| 

3  —  ^3 


«ce 

Si   « 
"S-O   Q. 

vue 


=  1 


.5    «3-« 


es   u 

o  c     . 


.<-     C    i,    «^ 


Cad 


bd 


E 

c 


S 


ARTÈRES. 


877 


«SD  O  3  3 

g4»  «•!  3 

ii-lllf 

a  «  o  w  Q.« 

=  ■£  ^=  r^ 

c  ^  i  2*  § 


,  o  u  w  .2  « 


"S   3  S 
*"»         « 

«  e 

o  ♦»  •- 

S  =    - 
B  e  « 

S  fe  û. 

3   2© 

?T     B8     )— 


«  e 


*« 


s  e  B  ê 


-'es  «g. 

g  c  w 

„3.-.   « 
3  — '    C   o      • 

O  c  c  aV 

u  S  V  B  *2 

—  --»  ^  ,5  ■ 


'2  «^ 

i:  B  c: 

o  B  â. 


S22 

bsI 

B  aï     •» 
J3  u  2>  ^ 

eu 
I 


M      •     0)      I 

22cé 
2.Ç8§ 

•«  «  «8  or 
S'a""  « 

fs|| 

•g  2  B  Sjb 
g  B  B  ?.  « 


«a  <o    I 

gJS| 

«as 

«■S  "S 

•s  il 

B  ft.  fl  B 

B.4)  (3  ce 


se 

o 


o: 


X 


-2 

4>  s  •* 

«Sa  g 


•s  "5 

B  S 
«.S 

li 


•'S  • 
e  3  s 


3 


i 

o 


Lancerkaux.  —  Traité  d'Aaat.  palh. 


II. -56 


I 


S18  ANATOMIE   PATaOLOtilQtîE. 

Une  cause  sur  laquelle  je  n  oserais  me  prûnoncer  avec  la  métne  certi- 
lude  est  ririioxication  par  I  alcool  :  il  arrive  parfois  de  renconlrer  avec 
k s  désordres  orj^^aiiiques  de  i  alcoolisme,  cl  eu  raéme  temps  qu'une  endo< 
cardile  villeuse  des  valvules  sifimoïdes  de  l'aorle,  des  plaques  d'altéralioa 
plus  ou  moins  saillantes  el  irrcgulicres  à  la  surface  de  ce  vaisseau^  d 
notamment  dans  sa  première  portion;  mais  celle  coexistence  esl  telle- 
ment  rarCi  vu  h  fréijucuot'  ài-  l'alcoolisme,  qu'une  relation  étiologii|ue 
parait  difficile  a  établir,  nuïmc  en  Fabsence  de  toute  autre  circonstance 
pathologique  counue*  Le  tabac,  que  Beau  el  quel*(ues  auteurs  ont  accusé 
de  [ïroduirc  langiue  de  poitrine,  serait-il  aussi  une  cause  d'aorlile  ea 
plaques?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  démontré  jusqu'ici;  iiéantuoius  Ici 
artères»  et  Taorle  particulièrement,  ne  sont  pas  k  l'abri  de  Tinflueiice 
de  certaines  substances  toxiques,  le  plomb  en  particulier.  IMusicuni  foii, 
j'aî  vu  chez  des  syphilitiques  une  arlérile  en  plaques  de  la  première  el 
de  la  deuxième  portion  de  Taorte,  mais  il  ne  m'est  pas  encore  prouvé  que 
cette  lésion  puisse  être  rattachée  à  la  syphilis. 

Uétude  étiologique  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  noos  rea- 
seigne  malheureusement  fort  peu  sur  la  pathogéuie  de  rm'térîle  en  pla- 
ques. Â  ce  deniier  point  de  vue  tout  est  encore  à  faille;  iiéanniQii]»,  ilj 
a  lieu  de  croire  que  celte  lésion  est  FclTet  d'une  irrilattoti  locale  con- 
trairement à  rartérite  généralisée  qui  paraît  être  sous  la  dépendance  d  ua 
désordre  trophique, 

BiBLioGHi^ptUE.  —  GoHHiGAMf  De  i*mrliiê  considérée  amme  tune  dm  tauÊmét 

Vmginc  depoûnne,  etc.  {Tke  Dublin  Journal  ofthe  med.  scknoti^  ûov,  i 837,4 

journal  VEicpérieftcr^  t.  J,  p,  350),  —  S,  Wilrs,  Extetisivc  lacération  <yf  ihim^ 

ternaî  i:oais  ùf  ihe  a&cendinfj  fwrtn  (Trmisat't,  of  tke  path.  Soc.  of  Londtm^   tî*60| 

t  XI,  p.  5H).  —  E.  l^xcKflFJitix,  B€  CalUraUon  de  f  aorte  et  du  plexus  eonlétfail 

dans  Vanyine  dt!  ptntime  (Gaz,  méd,  de  Paris  y  1864»  t^*  ^32^  et  .4  lias  tf^màtÊ^ 

wiv  pathoiwjiiiuv,  Wma  1871,  ûIïS,  CXIJX,  p.  2-2l>,  clp,  i53].—  U.  P.  lom»^ 

De   quelques   ohscnHitions  ifanatomie    pnthvhtgiqm  pour  servir  à  rki$Mn  et 

(angine  de  poitrine.  Thèse  de  Paris  ,  1805,  —  Lcwt^kmamt  Clark  e,  A  cttst  fyf  m^ 

gina  pecloris  {Sî  Georges  UospUal  Ue})urtSy   t.   IV\   p.  M,  tendon    fHiVJ).  — 

tooiàRDiN-BEAUMfcTZ,  Sù€.  niûd.  des  hépiiaiLt^  1878,  t.  XV,  p.  1U7,  et  Stacslo, 

jEndart.  de  la  crosse  de  r aorte  [ÊulL  dt:  la  Soc,  muit*<f  1M78,  p.   401).  —  U*Xi, 

[intoTimtion  palmtrcj  cndoartériie  avec  msnf(l<itmce  df^  l' aorte ^  etc.  {Ln  Fnniiar  tft^ 

IrftWt',  1879,  p.  73).  — A.  KussMALL  et  Maieh,  P&ifirtéritt  noucuxe  (  IleiilicAtf 

Archirfùr  kUnische  Médiane^  t,   I,  p,  484-).  —  Kœster»  Vebcr  die   finlilflMaf 

der  jipfmUuK  Anatnjmt  und  die  chron,  Memrttritis  [Brrlin*  klin,    WotktnÊçktittn 

1875ï  P-  ^--)^  —  1*.  Meyer,  Veber  Periarteriti»  nodosa  oda'  muUiplê  Amevj9' 

mm  der  mittlerm  tmd  kleineren  Arterim  {Archiv  fur  patkologi^che  ÂnaiùmH  ^ 

Physiologie,  1878,  t,  LXXIV,  p.  277),  —  Zabw,  Ueber  «ému  FM 
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riUis  verrncosa  {Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  1878, 
t.  LXXII,  p.  214). 

Artérite  variqueuse.—  Artériectasie,  varice  artérielle,  anévrysme 
cirsoide,  angiome  raineux,  —  Ces  diverses  dénominations  servent  à  dé- 
signer une  altération  qui  consiste  dans  la  dilatation  avec  allongement 
d'une  partie  du  système  artériel  et  qui,  en  raison  de  ^  circonscription, 
trouve  sa  place  à  côté  de  Tartérite  en  plaques.  Les  régions  largement  pour- 
vues de  vaisseaux  sont  le  siège  de  prédilection  de  Tartériectasie  localisée 
ou  circonscrite;  aussi  cette  lésion  s'observe  de  préférence  à  la  tète,  aux 
extrémités  des  membres  supérieurs  ou  inrérieurs  et  au  tronc.  Soixante 
cas  d'angiome  rameux,  vrais  ou  douteux,  rassemblés  par  Heine,  donnent 
à  ce  point  de  vue  les  résultats  suivants:  oreille  et  ses  environs,  12;  région 
temporale,  12  ;  région  frontale,  12  ;  moitié  de  la  face,  7  ;  région  pariétale, 
6;  moitié  de  la  tète,  4;  région  occipitale,  4;  la  tête  sans  désignation,  3. 

La  varice  des  artères  est  caractérisée  par  des  modifications  variables 
des  parois  de  ces  vaisseaux,  tout  d'abord  par  un  certain  degré  d'épais- 
sissement  et  d'allongement,  plus  tard  par  une  dilatation  avec  amincisse- 
ment. L'épaississement  de  la  paroi  artérielle  qui  affecte  surtout  la  tuni- 
que moyenne  et  la  tunique  externe,  a  été  constaté  par  divers  observateurs, 
€h.  Robin,  Virchow,  Cocteau,  etc.,  et  si  quelques  auteurs  l'ont  nié,  c'est 
qu'ils  n'ont  eu  sous  les  yeux  que  des  vaisseaux  anciennement  altérés. 
L'allongement  des  troncs  et  des  branches  artérielles  se  traduit  par  des 
flexuosités  en  S  iliaque,  en  zigzag,  tandis  que  celui  des  plus  petits 
canaux  donne  lieu  à  des  ondulations  en  pas  de  vis  et  en  tire-bouchon.  Les 
vaisseaux,  dont  le  volume  peut  être  doublé,  triplé  ou  même  sextuplé, 
offrent  des  dilatations  tantôt  régulières  et  uniformes,  par  rapport  à  leur 
grand  axe,  tantôt  irrégulières  et  moniliformes,  constituées  par  des  saillies 
ampullaires,  hémisphériques  ou  arrondies,  en  culs-de-sac  et  en  doigts 
de  gant.  Ces  saillies,  qui  ont  pour  siège  habituel  la  convexité  des  cour- 
bes, sont  beaucoup  plus  accusées  dans  les  petites  que  dans  les  grosses 
artères;  elles  sont  l'effet  de  l'amincissement  des  parois  vasculaires  qui, 
d'abord  limité,  s'étend  ensuite  peu  à  peu.  Les  artères  ainsi  modifiées 
sont  souples,  transparentes,  minces  comme  une  feuille  de  parchemin  ; 
elles  s'affaissent  sur  elles-mêmes  à  la  façon  des  veines,  d'où  la  diffi- 
culté de  les  distinguer  de  ces  dernières.  La  tunique  interne,  restant  saine, 
lisse  et  unie,  le  sang,  bien  que  ralenti  dans  son  cours,  continue  de 
circuler  et  ne  tend  pas  à  se  coaguler.  Les  vaisseaux  affectés,  le  plus 
souvent  des  artères  de  quatrième  et  de  cinquième  ordre,  ont  le  volume 
d'une  plume  d'oie,  d'un  ver  de  terre;  ils  sont  pressés,  serrés  les  uns 
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contre  les  autres,  parfois  accolés,  de  façon  à  Tomier  des  Éam 
blés  aux  pa(|uels  variqueux  des  veines,  mais,  contrai remeni  à  c<^  ût^r- 
nïers  ils  pirseutent  pendant  la  vie  des  balleinents  el  des  mouvemenU 
d'expansion,  ce  qui  fait  que  les  (issus  du  voiâmagc  sont  en  généfil 
atrophiés,  C*est  ainsi  que  les  artères  frontales,  occipilales  el  terapora)ei|fl 
qui  reposent  sur  les  os  du  cràiie,  parviennent  dans  quelques  cas  a  mer" 
ces  os  el  à  se  creuser  à  leur  surface  de  véritables  gouttières. 

L'élude  histologiquede  rartérieclasie  circonscrite  laisse  à  désirer;  cepoi- 
danl  il  parait  établi  que  cette  allération  a  pour  premier  stade  la  multiplia 
caliou  des  éléments  conjonclifs  des  tuniques  interne  el  externe»  IVjvai; 
sissement  des  lames  élastiques,  el  pour  second  stade  la  trausformalioii; 
graisseuse  et  la  résorplion  des  éléments  de  la  l unique  moyenne,  fait  qi 
iTipproche  rartérieclasie  de  Tarlérite  généralisée.  Si  celte  altération  afT'Tl 
les  petites  artères^  les  capillaires  sont  dilatés  et  commun iquenl  aisément 
avec  les  veines;  quant  à  ces  dernières,  elles  sont  presque  toujours  ètar- 
gies,  vari(|ueuses  et  difïiciles  il  distinguer* 

Les  anévrysmes  cirsoïdes  se  révèlent  à  Texanien  stéthoscopique  paroa.^ 
bruit  de  souffle  intermittent  ou  continu,  ils  sont  gênémlement  accompa«fl 
gnés  d'une  élévation  de  température  des  parties  afTectées  el,  parfois^  aus 
membres»  par  un  certain  degré  d'induration  éléphantîasique  avec  désordre 
sécrétoire  de  la  peauXa  porlioii  de  ce  légumeut  qui   recouvre  les  dilaU- 
lions  artérielles  s'amincit  peu  à  peu  et  laisse  voir  des  cordons  bleuAln^ 
ou  violacées  ;  dans  quelfjues  cas  elle  s*enilaninîe.  adhère  an  vaisscêUi 
s'ulcère,  et  il  peut  se  produire  une  hémorrhagie  plus  ou  moins 
daute.  La  varice  artérielle  évolue  avec  lenteur;  sa  guérîï»on  sponi 
est  rare,  si  laol  est  qu  elle  soit  possible. 


I 


Êtiologie  et  pathogénie,  —  L'artériectasie  partielle  est  congénilalel 
acquise.  Congénilale,  elle  siège  de  préféi'ence  au  cuir  chevelu,  coexiste 
avec  une  dilatation  vari<fueuse  des  veines,  se  inonlre  sous  la  funne  d'un 
na*vus  qui  prend  tout  à  couf),  k  l'époque  de  la  puberté  jiar  exemple,  un 
accroissement  rapide.  L  arlériectasie  acquise  s'observe  à  la  suite  d*uD 
Iraumatisnie  et  n'est,  pour  certains  auleurs,  qu*une  conséquence  im^Hxk 
de  la  contusion  d'un  vaisseau  ;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  ca»* 
elle  tient  a  d'autres  condilions,  non  encore  connues»  Poiunanl«  si  Toc 
prend  en  coiisidératiou  ce  fait  que  ranévrysrae  cirsoïde  se  développe  k 
plus  souvent,  ou  du  moins  attire  latlention  du  malade  el  du  ni^dedliT 
k  1  époque  de  la  puberté  ou  dans  le  cours  d'une  grossesse,  il  j  a  lieodc 
penser  que  cette  altération  est  subordonnée  à  une  influence  nerveuse,  «t 
sa  localisation  à  un  département  circonscrit  du  système  artériel  semJite 
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indiquer  qu'elle  n*est  qu'un  trouble  trophique.  Rien  d'impossible  d'ail- 
leurs à  ce  que  ce  trouble  soit  l'efiet  d'un  traumatisme,  quand  surtout  il 
s'agit  d'une  région  comme  celle  du  crâne,  où  les  filets  nerveux  sont  sou- 
mis, d'une  part,  à  l'action  de  l'agent  contondant  et,  d'autre  part,  à  la 
résistance  des  plans  osseux. 
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vrysmepar  anastomose  (Traité  des  maladies  des  art,  et  des  veines^  trad.  fr.  par 
Breschet,  Paris,  1819,  t.  II,  p.  289).  —  Dupuytren,  Répert,  gén,  d'anat.  et  de 
physiol  pathol.j  t.  IV,  p,  231.  —  Breschet;  Mém.  chirurg,  sur  différents  ané^ 
vrysmes  (Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  1833,  t.  III,  p.  136).—  A.  Bérard,  Bull,  de 
VAcad.  de  méd.,  1838-39,  t.  III,  p.  278.  —  A.  Robert,  Considérât,  pratiq.  sur 
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sur  Vanévrysme  cirsoide  ou  varice  artér.  du  cuir  chevelu.  Thèse  de  Montpel- 
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Thèse  de  Paris,  1857.  —  Goldschmidt,  De  anevrysmate  cirsoideo  et  anastomo- 
tico  {Diss.  inaug.,  Vratislav.,  1864,  p.  36). —  Cocteau,  Anévrysmes  cirsoides  des 
membres  {Archives  gén.  de  méd.,  1865,  t  II,  p.  666).  —  Gosselin,  Mém.  sur 
les  tum.  cirsoides  artér.  (Arch,  gén.  de  méd.,  1867,  1. 1,  p.  641).  — Laburtme, 
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J.  Israël,  Angiectasie  dans  le  domaine  de  V artère  tibiale  antérieure  (Archiv  fur 
klin.  Chirurg.,  t.  XXI,  p.  109,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  1877,  t.  H,  p.  727). 


ARTHRITES   GENERALISEES. 

Ainsi  désignées  parce  qu'elles  envahissent  le  système  artériel  dans  sa 
plus  grande  partie,  sinon  dans  toute  son  étendue,  ces  artérites  se  mani- 
festent sous  des  formes  multiples  qu'il  est  possible  de  ramener  à  deux 
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types  principaux  plus  spL'cialeriienl  earaclérisés  :  Vnu  par  il<*s  satllieâ  4| 
l'eiidîirlèro,  il  esl  rnniiu  smis  It*  nom  ilViidarlfTil*?  ikuk'Iim^  mi  «lèror-» 
manie:  riiulre,  par  la  dilalaliuii  avi'c  allûngtnncnl  rlt-î»  arU>res,  il  mg 
natiirellemenl  le  nom  dartêrite  généralisée  variqueuse. 

FoHWii  NOUECSÊ  OIT  DÉrf>R>t,\NTR.  — Endartèrite  dèfonnanic^  hjfperfr^ 
phic  de  la  membrane  interne^ artériosclérose, dépôts carliianinetir^alh^l 
rQma!heiLi\  calcaires^  etc.  —  Celte  altéralion  affecte  la  plus  grande  élt*ii-l 


'^<i 


bvr 


Ffg.  liX  —  Artdrîte  généralisiie.  (Vrosic  de  Taorle  dont  la  mcmbruno  interne  «I  u— 
lannée  et  épaU^ie  par  raecroisscment  et  muJUijiUatlion  dcsesélêrnotils  coiuUt4ttMI|Jl 
de  la  grandeur  naturelle.) 

due  du  système  arlériel,  mais  sî  elle  n  épargne  aucun  vaisseau,  tous  il 
sont  pas  également  prédisposés.  Lobslein  ol  nokiljïnsky  ont  déduit  de  leo 
observations  que  son  degré  de  fréquence  lierait  presque  i^n  raison  dix 
du  calibre  des  arléres,  cl  Bizol  est  arrivé  k  un  résullat  peu  différ 
L\iorte,  qui  esl  le  vaisseau  par  lequel  débute  généi^aleirient  l^lli 
ration,  présente  tout  d  abord  un  épaississement  de  sa  Uini(|ue  inlen 
caraclérisé  par  des  irrégularités  et  des  saillies  mamelonnées,  nti 
des  petils  foyei^s  d  apparence  carlilagiueuse,  rap|jelanl  assez  bien  une  ers]!- 
tion  variolique  sur  le  painl  de  passer  h  la  suppurîUion  (fig.  i43),Siti  ~ 
de  préférence  h  J 'origine  des  arléres  collatérales  donl  ils  rétrécîsst^  I 
calibre,  ces  foyers  ont  une  teinte  blanc  grisàlre  ou  mate,  une  épaisseiffl 
2  à  4  millimèlres,  et  un  aspect  semi-transparent  h  la  eoupe.  De  Têûfte. 
celte  lésion  giigne  les  arléres  des  viscères  et  celles  des  menibn'S.  l> 
vaisseaux  offrent  une  surface  inlerne  parsemée  de  |K>inls  saiilaiits  el  nu* 
alléralioii  en  rapport  avee  leur  calibre,  car  les  plus  larges  sonl  en  §èoM 
les  plus  affectées.  L'artère  splénique,  les  artères  rénales,  coi-oiiati 
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lîiachîque,  iliaques  et  carotides,  sont  en  effet  modifiées  dans  leurs  dimen- 
sions et  dans  leur  forme,  tandis  que  les  vaisseaux  qui  en  émanent 
présentent  à  peine  quelques  inégalités  à  leur  surface  interne.  Les  artères 
cérébrales  participent  à  cette  altération,  mais  au  lieu  de  présenter  des 
foyers  arrondis  et  mamelonnés,  comme  l'aorte,  ou  irréguliers  comme  les 
artères  abdominales,  elles  laissent  voir  habituellement  à  leur  surface  in- 
terne des  saillies  fusiformes  jaunâtres,  qui  peuvent  se  relever  et  oblitérer 
le  vaisseau  malade  quand  la  couche  endothéliale,  au-dessous  de  laquelle 


TiG.  lit.  —  Coupe  microscopique  d*une  nodosité  des  artères  cérébrales,  a,  tunique  interne 
épaissie;  6,  tunique  moyenne;  c,  foyer  de  cellules  rondes;  d,  cellules  fusiformes  et 
étoilées;  9,  gf^  g",  ces  mêmes  éléments  transformés  en  substances  grasses  ;  e,  membrane 
âastique  atrophiée  par  places  (30/1). 

elles  se  sont  développées  vient  à  se  rompre.  D'ailleurs,  aux  modifications 
de  la  tunique  interne,  s'ajoute  peu  à  peu  l'altération  de  la  membrane 
moyenne  qui  devient  friable  et  tachetée  de  jaune,  tandis  que  la  tunique 
adventice,  parcourue  par  des  vaisseaux  abondants,  est  épaissie  et  grisâtre, 
en  sorte  que  la  paroi  artérielle  tout  entière  est  le  plus  souvent  lésée. 

La  structure  des  plaques  saillantes  et  mamelonnées  de  la  tunique  interne 
comprend  deux  ordres  d'éléments  cellulaires  et  un  substratum  particulier. 
Les  éléments  cellulaires  sont  :  les  uns,  petits  et  arrondis,  semblables  aux 
cellules  embrj'onnaires,  ils  se  rencontrent  au  voisinage  de  Tendothélium  ; 
les  autres,  plus  grands,  fusiformes  ou  étoiles  comme  les  cellules  de  Tétat 
normal,  ils  se  tiennent  à  une  plus  grande  distance  de  la  surface  interne  ; 
le    substratum  interoellulaire  est  formé  do  lamelles  striées,  fibroîdes, 


(tirigées  parallèlemeiil  h  Taxe  du  vaisseau ♦  et  qui 
uiaillos  dc^s  ft^lules  isulùes  mi  en  amas  (lig,  i4t), 
tuiïique  exlofiie  e^i  enuslitué  par  fie  jeunes  a*llu 
tissus  fibri'ux,  taudis  que  les  éléments  élastiques 
Itiiiique  mayeoup,  coin|u'imés,  s'atniphient  et  dis 
mt'^laraorphose  graisseuse  préalable,  au  point  qu1l 
lion  plus  ûu  moins  complète  et  étendue  de  celle  n 
Tel  est  le  premier  stade  de  1  aiïection,  stad< 
après  un  certain  temps,  le  processus  s'arrête  dans  i 


FtG.  145.  —  A,  coupe  mifiroacopîquo  de  l'aorte,  au  niveau  d 
nîqyc  moyenne;  f\  foyer  de  déiîénéiv'scence  clans  la  parUepr 
H,  grnntitulions  ^raiss^usos  et  cfislaii?(  divf^rs  de  choleslér 

cellulaires  de  nouvelle  formation,  au  lirn  de  eoni 
sent  de  se  nourrir  et  subissent  toute  une  série  d 
sives  qui  eonsti tuent  le  stade  de  métamorphose  | 
Tespèce  sous  le  nom  de  déifénérescence  athér 
niorpbose  commence  dans  le  centre  du  foyer  d' 
de  la  tunique  moyenne;  les  cellules  s'intiltrent 
gouttelettes  ^graisseuses,  se  gonflent  peu  à  peu,  p^ 
vêtent  l'aspect  de  globes  ou  corpuscules  granuleu 
désagréger,  laissant  les  gouttelettes  graisseuses 
La  substance  fondamental'^  intercellulairc  se  Ira 
sorte  que  la  masse  entière  diminue  de  consistance, 
et  semblable  h  du  mastic  on  h  une  bouillie  très-épj 
composée  de  graruilatiuns  graisseuses  libi'es,  d* 
margarine,  de  cristaux  de  cbole.slrriiie  ayant  la  f^ 
boïdales  (lig.  M'»,  B)  :  cVsl  ïathérome  artériel, 
1  épaisseur  di-  la  tunique  interne,  ce  foyer  est  mis  i 
ou  de  iVi Itération  secontîaire  de   la  couche  endotl 
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duisent  des  ulcérations  d'une  étendue  variable,  limitées  pjir  un  rebord 
festonné,  brunâtre  ou  noirâtre,  constituées  dans  leur  Tond  par  un  magma 
jaunâtre  que  le  courant  sanguin  rend  plus  ou  moins  inégal  et  qui  dans  cer- 
tains cas  se  recouvre  d'amas  de  globules  blancs  ou  de  couches  Kbrineuses. 
Au  lieu  d'une  destruction  progressive ,  le  foyer  athéromateux ,  semblable 
à  un  abcès,  peut  se  rompre  tout  à  coup  et  déverser  son  contenu  dans 
le  liquide  sanguin  en  laissait  à  sa  suite  une  cavité  anfi*actueuse;  enfin, 
à  rinstar  de  tous  les  produits  de  nouvelle  formation  dégénérés,  il  rentre 
quelquefois  dans  la  circulation^  est  résorbé  plus  ou  moins  complètement, 
de  sorte  que  la  trace  de  son  existence  se  révèle  uniquement  par  une  dé- 
pression de  la  surface  interne  du  vaisseau.  Ces  modes  de  terminaison 
donnent  lieu  à  des  accidents  divers  dont  Tun  des  principaux  est  Tinfection 
de  l'économie  par  la  matière  athéromateuse  mélangée  au  sang  (frissons)  ; 
viennent  ensuite  l'oblitération,  Tanévrysme  et  la  rupture  des  artères. 

Un  certain  degré  de  transformation  calcaire  a  souvent  lieu  dans  ces 
conditions  :  des  sels  de  chaux  se  déposent  dans  la  substance  intercellu- 
laire et  l'incrustent  molécule  à  molécule.  D'abord  les  couches  profondes 
de  la  tunique  interne  sont  envahies,  et  la  transformation  parait  siéger  entre 
cette  tunique  et  la  tunique  moyenne  ;  puis  les  couches  superficielles 
sont  atteintes,  à  part  toutefois  le  verais  épithélial.  La  surface  in- 
leniede  l'artère  lésée,  celle  de  l'aorte  paiticulièrement,  laisse  voir  des 
plaques  lisses  et  même  brillantes,  épaisses  et  irrégulières,  séparées 
par  des  portions  de  la  tunique  interne  non  encore  pétrifiées  ou  par 
des  fissures  résultant  de  la  déchirure  de  cette  tunique.  Ces  plaques  en 
écailles  occupent  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  circonférence 
du  vaisseau,  mais  elles  le  transforment  rarement  en  un  canal  .solide 
comme  dans  la  dégénérescence  calcaire  qui  a  pour  siège  de  prédilection 
les  artères  de  moyen  calibre  et  envahit  surtout  la  tunique  moyenne. 

Les  conséquences  physiologico-pathologiques  de  ces  altérations  sont 
diverses.  Dans  le  principe,  le  vaisseau  affecté  est  simplement  rétréci  par 
les  saillies  que  présente  sa  surface  interne  ;  plus  tard,  lorsque  la  tunique 
moyenne  vient  à  s'altérer,  l'élasticité  et  la  contractilité  se  modifient,  la 
force  de  résistance  diminue,  et  l'artère  subit  un  élargissement  d'autant 
plus  considérable  que  l'impulsion  cardiaque  est  plus  forte  ;  et  en  effet,  il 
est  toujours  plus  marqué  dans  les  vaisseaux  voisins  du  cœur,  particuliè- 
rement dans  l'aorte,  dont  le  diamètre  peut  doubler  en  certains  endroits. 
Quelquefois  l'artère  s'accroît  en  longueur,  les  courbures  s'accentuent 
peu  à  peu,  et  l'aorte  ainsi  que  les  principales  artères  des  membres  devien- 
nent sinueuses  et  comme  variqueuses.  Dans  les  vaisseaux  de  petit  cali- 
bre, ou  encore  à  l'origine  de  vaisseaux  plus  gros,  les  nodosités  persistent  et 
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finissent  par  rélreWr  U^lk^mfnl  la  lumiî-iT  nrlêriolleque  le  plus  fail^h-flrp 
(ibriinnix  suflil  h  l'oblilérer  c.omplélemeiiL  La  forniuhoii  d'uu  tHia^uluii 
sanguin  au  niveau  des  poiiils  lésés  est  un  phénouièuc  qui  n'est  pas  tiv^ 
rare  et  que  favorisenl  la  rigidité,  la  perle  d'élaslicité  des  artères,  et  surtout 
Térosion  de  h  luni(|iK*  interne,  (/oblitération  peut  être  la  consèquej 
soulèvement  ou  du  rebrousseuientà  l'iutérieur  du  eanal  tirtériel,  soit 
plaque  calcaire,  comnie  l'a  vu  Turner,  soit  d'une  plaque  athéromal 
ainsi  que  je  l'ai  plusieurs  fois  constaté  dans  les  arlèi*es  cérébraks  (vot 
mou  Atlas  d^anaîomie  pathofogiffury  lig.  75»  pi.  35),  Olte  obliléralî 
(thrombose)  est  la  conséquence  directe  de  raltéraliou  de  la  jKiroi  ;  il  pe 
îirriver  en  outre  qu*une  plaque  caleaire,  un  r^illot  librineux,  soildétiiehr 
de  l'aorte  et  transporté  par  le  courant  sanguin  jusque  dans  un  vaisseau 
de  petit  calibre  et  l'olistrue  (embolie). 

Dans  certains  cas,  la  tunique  interne  lissurée  laisse  pénétrer  le  sang 
jusqu  a  la  tunique  moyenne,  qui  se  rompt,  tandis  que  la  tunique  exiem 
en  raison  de  son  extensibilité,  cède  à  la  pression  et  forme  une  pocbe 
la  niasse  sanguine  (atïévrysme  mixte  externe).  D'autres  fois,  celle  demie 
tunique  est  décollée  par  le  sang  qui  s'infiltre  sous  ses  mailles,  ia  ûi 
sèque  dans  une  |ïlus  f>u  moins  gi'ande  étendue  (anévrv'srae  diss4H|uant>,; 
mais  ces  accidents  sont  exceptionnels,  en  tout  cas  beaucoup  plus  rai 
qu'à  la  suite  de  lartérile  en  plaques.  La  membrane  externe  ne  resisi* 
pourtant  pas  toujours  ,  elle  peut  se  rompre  comme  les  tuniques  inlernf 
et  moyenne,  d  oii  une  hémorrliagie  abondante  et  le  plus  souvent  ir   r'  '^  ■ 

Les  valvules  aortiques  sont  Irétpienunent  .':ilîérées  dans  ces  c«»i 
tandis  que  les  orifices  cardiaques  restent  intacts,  ce  qui  est  une  prputt 
de  rindépendance  des  aflectionsdu  cœur  el  du  système  .irlériel.  C« 
valvules  sont  en  général  b^gèrement  oplines,  rélrarlées  et  épaissiet 
à  leur  partie  moyenuiv,  de  telle  façon  que,  dans  la  diastole  ventricu* 
laire,  les  tubercules  d^Aranzi,  ne  pouvant  s'adosser,  laissent  reflux  le 
sang  de  laorte  dans  le  cœur.  Quant  à  cet  organe,  il  est  rarement  normtl; 
car,  indépendamvneutd'un  certain  degré  d'opalescence  de  l'endocarde,  h» 
parois  du  ventricule  gauche  sont  rouges,  fermes,  hyperlrophiée^ati  pain* 
de  mesmer  %  centiniètres  et  plus,  ou  bien  elles  sont  jaun^itres,  s>\n- 
toséesel  peu  épaissies.  L'hypertrophie  compensatrice  est  alors  un  bienCait, 
en  ce  sens  que  le  cœur  vient  suppléer  au  fonctionnement  insunisant  de* 
artères  ;  toutefois  elle  a  de  la  peine  à  se  produire  lorsque  le  myocarde  «si 
stéatosé,  dans  ces  coud  il  ion  s  le  pronostic  est  bmjours  plus  grave. 

Une  des  conséquences  forcées  de  Tartérite  généralisée  est  raltératiea 
des  organes,  ceux-ci  subissent  des  modifications  variables  suivant  l<*dé- 
gi'é  de  ta  g^ne  circulatoire.  Lorsqu'une  artère  est  rélrécie  ou  dilata.  r«f*j 
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gano  qu'elle  nourrit  est  généralement  induré  et  atrophié.  La  rate,  en  pa- 
reil cas,  est  petite,  ferme,  lisse  et  brillante  h  la  coupe,  entourée  d'une 
capsule  épaissie.  Les  reins,  diminués  de  volume  et  de  poids,  ont  leur 
surface  extérieure  semée  de  dépressions  et  de  saillies  irrégulières,  par- 
courue par  des  capillaires  dilatés,  et  parfois  surmontée  de  kystes  petits, 
semi-transparents  et  gélatiniformes.  Ces  derniers  organes,  dont  l'altéra- 
tion coexiste  d'une  façon  presque  constante  avec  Tartérite  généralisée, 
présentent,  à  l'examen  microscopique,  un  épaississement  manifeste,  non- 
seulement  de  leurs  parois  artérielles,  mais  encore  de  la  substance  con- 
jonctive au  pourtour  des  glomérules  de  Malpighi,  qui  se  trouvent  ainsi 
comprimés  et  atrophiés,  comme  aussi  au  pourtour  des  tubes  urinifëres, 
dont  les  épithéliums,  mal  nourris,  sont  granuleux  et  sur  quelques  points 
totalement  détruits.  Le  foie  subit  des  modifications  moins  constantes, 
mais  assez  semblables  à  celles  de  la  rate  et  des  reins.  Les  intestins  sont 
plus  rarement  affectés;  cependant,  dans  quelques  cas,  on  y  observe  des 
ecchymoses  ;  l'estomac  porte  parfois  des  traces  de  l'artérite  de  ses  vais- 
seaux, et  sa  membrane  muqueuse,  indépendamment  d'une  légère  con- 
gestion, peut  être  le  siège  d'ulcères  ou  de  cicatrices.  Il  importe  de  savoir 
qu'un  certain  nombre  d'ulcères  de  l'estomac  ont  pour  origine  un  trouble 
circulatoire  et  nutritif  dépendant  d'une  lésion  artérielle,  à  laquelle  s'ajoute 
plus  tard  l'action  du  suc  gastrique.  Toutes  ces  lésions  viscérales  apportent 
une  perturbation  générale  dans  l'organisme,  et  en  particulier  dans  la 
composition  du  sang  ;  aussi  sont-elles  le  plus  souvent  accompagnées  d'une 
profonde  anémie.  Lorsqu'elle  entraîne  l'oblitération  du  canal  artériel, 
l'artérite  détermine  des  désordres  anatomiques  plus  sérieux,  connus  à 
tort  sous  des  noms  différents,  suivant  l'organe  affecté,  car,  malgré  la  di- 
versité d'appellations,  ils  ont  partout  les  mêmes  caractères  histologiques. 
Ces  désordres  consistent,  en  effet,  dans  la  métamorphose  régressive  des 
éléments  propres  de  l'organe  privé  de  sang,  et  leur  différence  d'aspect 
provient  uniquement  de  la  différence  de  structure  des  parties  affectées  et 
des  conditions  dans  lesquelles  elles  se  trouvent  placées.  Ainsi  le  cer- 
veau, en  raison  de  la  composition  spéciale  de  ses  éléments  propres  et 
de  la  délicatesse  de  sa  trame,  offre  une  diminution  de  consistance  (ra- 
mollissement) ;  les  membres,  dont  la  structure  est  tout  autre,  présentent 
au  contact  de  l'air  ambiant  un  dessèchement  et  une  sorte  de  momification 
(gangrène  sèche)  ;  les  viscères  de  Tabdomen  sont  le  siège  de  plaques  in- 
durées, tout  d'abord  violacées  par  le  fait  de  la  stase  sanguine,  et  ensuite 
d'un  jaune  foncé  en  raison  de  la  métamorphose  graisseuse  des  éléments 
privés  d'oxygène  (infarctus). 
A  côté  des  accidents  qui  sont  l'effet  du  rétrécissement  et  de  l'oblitéra- 


FiG,  iiO^  —  Aorlo  abdomiiinle  Pl  arLèrca  illaques  ayant  leur«  pnrois  »inifiries.  il 
sinueuses j  ilUatèi's  en  ampoules  "Sur  quel^jues  poiuU,  et  sur  U^itutres  obtilérM  fêi 
caillots  sanguius.  A  gaucKc,  mibve  fémomte  rigide  cl  cakillée  par  plACCj, 


assuré  qy'elle  ne  tenait  pas  à  la  présence  d'un  bouchon  embolique, 
Tabsence  de  toute  eoncrélion  dans  l'oreillette  el  Tauricule  droit^^ 
que  partant  elle  était  due  à  raUération  des  artères  bronchiques,  sinon  à 
celle  des  raniilirations  de  Tarière  pulmonaire,  L'hêmorrhagie  cérébral? 
n'est  pas  moins  commune,  puisque  cette  affection  coexiste  la  plupart  du 
temps  avec  lartérite  généralisée. 

FoBME  VAtuoL'EUSE  OU  ANGiEGTAsiQDE.  —  Cette  forme  d'altération I  qtie  dis* 
lingue  tant  répaississemenl  des  parois  artérielles  que  leur  altongemeot 
et  leur  dilatation,  se  manifeste  en  général  sur  une  grande  surfiler*  et 
l*aorte  qui  en  est  le  point  de  départ  habituel,  n*esi  pas  toujours  la  parlH' 
la  plus  affectée.  Ce  vaisseau,  examiné  après  la  raorl»  c'est-à-dire  à  une 
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phase  avaucée  de  raUéralion,  €st  assez  uniformément  élargi  dans  toute 
son  étendue,  mais  en  même  temps  il  est  allongé,  et  présente,  du  mxiins 
dans  la  région  abdominale,  des  flexuosilés  manireslcs  (iv^.  \ii\],  Lc»s 
artères  iliaques  primitives»  internes  et  externes,  les  fémorales  sont  dila- 


FiG*  117.  —  L'aorte,  à  sa  Icrmina^isuiii  et  les  artères  iUaque*  extern û  et  interne  diluUAes, 
cdtelées  et  obstruées  sur  plusieurs  puirttâ  par  liea  catllolâ  sanguins.  L'un  des  pieds 
éU\\\  alteîiit  de  gangrène  sèche  (voyez  Ws-  1^|. 

lées,  Oexueuses  el  relativement  plus  «lUongées  que  Taorte.  Les  artères 
des  viscères  atjdomiuauK  sont  aussi  altérées  ;  quant  aux  artères  cérébrales» 
elles  sont  élargies,  rigides  et  semées  par  places  de  plaques  jaunâtres  qui 
rétrécissent  leur  calibre  ;  le  plus  souvent  elles  sont  amincies,  en  raisoii 
directe  de  leur  dilatation.  La  tunique  externe  est  d*ordijiaire  injectée,  la 
moyenne  alix>pbiée,  el  la  surface  interne,  plutôt  mate  (jue  jaunâtre*  est 
dans  l'aorte  inégale  ou  bosselée,  dans  les  artères  iliaques  externes  et  dans 
les  fémorales,  comme  desquammêe,  striée  en  travers  et  côtelée  ;  les  parois^ 


^ 
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quoique  minces  et  parfois  tran  s  pareil  les,  sont  néanmoins  ripides,  «4 
lorsqu'on  vient  à  ouvrir  le  vaisseau,  elles  restent  béantes  (fig.  tlO),  Sou- 
vent, les  artères  ainsi  altérées,  et  surtout  l'aorte  ahtlomîimle  et  les  fémo- 
rales, laissent  voir,  sur  plusieurs  points^  des  plaques  lisses,  fermes  d 
résistantes,  produites  par  Tinfiltration  c-alraire  de  la  couche  sous-eadi)- 
théliale.  LorsquVIles  occupent  toute  la  dreonférence  du  vaisseau,  n^ 
plaques  ont  la  propriété  d*en  rétrécir  la  lumière,  de  le  rendix*  inflcxihk. 
cassant,  semblable  à  uu  tuyau  de  pipe.  La  dernière  de  c^s  d îs)»osi lions  e^i 
des  plus  Favorables  à  la  coagulalion  du  sang,  aussi  la  thrombose  arlériclt 
est-elle,  eu  (lareil  eas,  commune  dans  les  membres.  Toutefois,  cominf 
cette  thrombose  se  produit  lenteinent,  une  circulaliou  coUatérale  s'tHaUil 
peu  à  peu,  et  le  malade  accuse  simjïlement  des  sensations  diverses  de 
fourmillemeuls  et  de  picotements*  Dans  cerlains  cas  pourtant»  que  a* 
soit  à  cause  du  siég^e  de  la  tlirombose,  de  la  multiplicité  des  c^iiagulalitms 
ou  de  la  dllliculté  du  rétablissement  de  la  circulation  collalémle,  il  5ur- 
vient  une moiUfication  plus  ou  moins  étendue  des  extrémités, qui  esl  fMjur 
l'ordinaire  suivie  de  mort  (lig.  118). 

La  composition  histolu^nque  de  laltération  en  (jueslioD  diflere  de  cellr 
de  rurtérite noueuse,  surtout  par  la  part  qu'y  pi^end  la  membrane  moyenne. 
Les  cléments  élastiques  et  museulaires  de  celle  membrane  atrophiée  dias 

une  grande  élcndue,  .houI  U 
principale  condition  de  ladj* 
latationelde  rallongement^ 
vaisseau  (fig.  149).  Les  tuni- 
ques externe  et  maTenni^ 
mais  surtout  la  membrane  in* 
terne,  Hnissenl  aussi  (mrs'atn)* 
phi<*r,  de  lellc  sorte  que  Jap* 
roi  artérielle  est  $ouveiil  plu» 
mince  qu*à  Télal  normal.  L« 
lésions  locales  qui  résulbeiil 
de  celte    forme    d'alténtiofi 

Fie.  148.  —  NécroM  ou  ^nn^ri^m  s^dic  du  picû  sont,    après    la     tbromiic$e^ 
jîîiurbp  dans  ïin  eus  liç  cilr iftcTtion  avi*c  oblitêni-    it      .  ,     , 

lion  de  rartèrc  fémorale.  I  ane\Tysmc  et    la    ntplttrt, 

toutefois  ces  accidents  srml  ia 

relativement  mres;  à  cause  sans  doule  de  la  généralisation  du  di*sordr< 

auatomique  qui  rend  la  paroi  artérielle  partout  à   peu  prés  également 

faible.  Ce  qui  survient  presque  îiumarjquubîeruent  dans  ce.s  oondilioiis, 

ce  sont  des  désordres  auatoinique6  des  principaux  organes,  désonfad 
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semblables  à  ceux  qui  succèdent  à  Tartérite  noueuse  généralisée  et  peut- 
être  encore  plus  graves  ;  aussi  est-il  inutile  de  nous  y  arrêter.  Disons  que 
pour  peu  quel'artérite  soit  ancienne  la  néphrite  dite  interstitielle  est  con- 
stante et  rhémorrhagie  cérébrale  fréquente.  Ces  deux  affections  ne  sont, 
en  eiïet,  la  plupart  du  temps,  que  la  conséquence  de  Tartérite  généralisée 
qui  est  une  affection  à  part  et  nettement  définie. 

Etiologie  et  pathogénie.  —  L'artérite  généralisée  dépend  de  causes 
multiples  qui  n'ont  pas  été  jusqu'ici  suffisamment  déterminées.  En 


Fie.  149.  —  Artérite  généralisée.  Coupe  microscopique  d'une  artère  cérébrale.  La  lame 
élastique  E  est  atrophiée  ou  détruite.  La  tunique  interne  est  épaissie,  amincie  par  places, 
et  un  caillot  flbrineux  existe  au  niveau  de  sa  plus  grande  minceur.  Quant  à  la  tunique 
moyenne  elle  est  atrophiée. 

tète  de  ces  causes  nous  placerons  deux  maladies  très  répandues,  la  goutte 
et  le  saturnisme.  Ces  maladies,  à  une  certaine  époque  de  leur  évolution, 
sont  invariablement  accompagnées  de  lésions  artérielles,  assez  semblables 
pour  qu'il  soit  à  peu  près  impossible  de  les  distinguer;  mais  les  lésions 
articulaires  de  ces  maladies  présentent  une  ressemblance  tellement  par- 
faite, qu'il  est  difficile  de  ne  pas  croire  à  Tidentité  de  leur  nature.  En 
tout  cas,  l'artérite  survenant  dans  le  cours  de  ces  maladies  se  mani- 
feste par  Texistence,  à  la  surface  interne  de  l'aorte  et  de  la  plupart 
de  ses  branches,  de  plaques  mamelonnées  et  saillantes ,  souvent  accom- 
pagnées de  la  dilatation  de  ces  vaisseaux.  Or,  ces  caractères  sont  préci- 
sément ceux  de  l'artérite  déformante  ou  noueuse.  Si  la  goutte  et  le 
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saturnisme  sont  ici  la  cause  la  plus  cotumune,  une  autre  miLladic, 
sans  analûf'ie  avec  la  goulle,   riieipélisme,  esl  encore  une  source  d 
iérile  généralisée;  il  esl»  en  cITct,  c^iiimou  de  rencontrer  celle  lésion  cl 
les  névropalhes  exposés  aux  aiïectiuns  cutanées  (eczéinas  secs  el  sy 
triques,  urticaire»  etc.)»  aux  migraines,  aux   liémonhoïdes,  el  aux 
sordres  articulaires  connus  sous   la  déno  mina  lion  d'arlhrile  sèche, 
rliunialisrae  noueux. 

A  côlé  de  ces  causes  eflîcîenles,  il  y  a  des  circonstances  hygiéniques 
physiologiques  qui  prédisposeul  ii  Tarlérite  généralisée  :  ce  sont»  i 
part,  les  jH'orossiuiis  qui  exigent  des  elîorts  multipliés  ;  d*aulre  part,  J' 
avancé.  Les  individus  qui  exercent  des  professions  pénibles,  les  foi 
rons,,  les  porteurs  aux  halles,  etc.,  sont,  en  effet,  peul-élre  plus  souv< 
atteints  que  ceux  (jui  exercent  des  professions  moins  fatigantes.  L  aci 
de  l'ùge  est,  sous  ce  l'apport^  absolument  indiscutable.  Il  suflil,  pour  $\ 
convaincre»  d  examiner  les  fails  :  le  plus  grand  nombre  de  personnes 
nous  avons  pu  observer  avaient  de  cinquante  à  quatre-vingts  m% 
monietit  de  leur  mort;  il  est  vrai  qu'ils  pouvaient  être  malades 
longtemps,  mais  la  vieillesse  n'est  pas  toujours  le  terme  fatal  de  Tafl* 
tion.  Disons  en  finissant  qu'il  est  des  cas  d  arlérite  généralisée,  sui 
parmi  eeux  qui  appartiennent  à  la  forme  variqueuse,  dont  la  cause  restf 
inconnue. 

La  pathogénie  de  lartérite  généralisée  a  peu  attiré  Fattentiou  des  ai 
teurs,  vraisemldablemenl  à  cause  de  Tobscurité  qui  n*a  cesse  de  régnrr  si 
ses  causes.  Cependant  il  y  a  di'jà  lieu  de  se  faire  une  idée  assez  exacte 4l' 
mécanisme  suivant  lequel  se  produit  cette  lésion»  rien  qu'en  tenant  comptf 
des  influences  morbides  ((uilui  donuenl  naissance  et  des  désordres  orpWH 
ques  qui  raccompagnent.  D'une  part,  les  maladies  auxquelles  dlei*? 
rattache  présentent  des  accidents  aigus,  qui,  comme  raccés  de  goûtlr 
et  h*  colique  saturnine,  ont  leur  ^jrigine  dans  un  trouble  de  Fiiinem- 
lion;  d'autre  part,  plusieurs  lésions  concomitantes,  celles  des  artimli- 
tions  notamment  (arthrite  sèche),  ne  sont  que  le  résultat  de  trouves  H^ 
phique5,et^  par  conséquenl,  il  y  a  des  raisons  sérieuses  de  croirr  qi 
Tartérite  en  question  est  aussi  subordonnée  h  Taclion  des  nerfs  nulril 
ou  vasonioteurs.  On  sait  aujourd'hui,  d'ailleurs»  que  laorte  est  fi 
ment  altérée  dans  certaines  maladies,  telles  que  Tataxîe  locomotrice (1 
qui  ont  le  privilège  de  troubler  la  circulation  vaso-motrice  ;  n< 
pourrions  ajouter  enlin  que  Tex  péri  mental  ion  vient  donner  tin  appui 


I 


(I)  itcrgor  ti  R  ose  ri  bac!  I,  Ueiter  Coittciden*  ton  TaUn  éof»aU*  $ind  /lun/Jidciiê  .1 
ktapen  {Berhn.  klm.  Wochenschnft,  1871),  n'  37).  ^  Grasset,  Ataxie  hmmiiihee  €i  J 
cardiaque»  (Jounu  des  comi.  méd.f  lU  imuâ  188!,  et  MûntpélU^  nirfiml,  IW^. 
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celle  manière  de  voir,  puisque  Giovanni  dit  avoir  produit  des  lésions  de 
Taorte  par  le  seul  fait  de  la  section  du  nerf  grand  sympathique  sur  des 
points  multiples. 

Rokilansky  attribuait  Fartérite  à  Torganisation  secondaire  d'un  exsudât, 
et  Virchow  à  la  prolifération  parenchymateuse  du  tissu  de  la  tunique  in- 
terne. Tout  récemment  cette  lésion  a  été  rattachée  à  l'organisation  des 
globules  blancs  du  sang  extravasés  à  travers  la  couche  endothéliale,  et 
envisagée  comme  une  exagération  du  travail  nutritif  des  tuniques  arté- 
rielles, lequel  s'effectuerait  aux  dépens  des  globules  blancs  du  sang.  Au- 
cune de  ces  théories  n'est  démontrée  ;  mais,  quelle  que  soit  la  véritable, 
rien  ne  s'oppose  à  ce  que  l'artérite  se  trouve  sous  la  dépendance  d'un 
désordre  vaso-moteur  ou  simplement  trophique. 
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ANEVRYSMES. 

Les  anévrysmes  sont  des  tumeurs  sanguines  qui  communiquent  av6c 
les  artères  et  résullent  de  la  rupture  partielle  ou  totale  de  leurs  tuniques. 
Lancereaux.  «  Traité  d*Anat.  path.  II.  —  57 
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Ces  ruptures  étant  spontanées  ou  Iraumatiques,  il  y  a  des  anévrysroes 
spontanés  ou  consécutifs  à  une  lésion  interne  des  artères,  et  des  anévrys- 
ines  traumatiques  ou  produits  par  une  lésion  extérieure.  Le^  premières 
de  ces  tumeurs  trouvent  ici  leur  place,  car,  étant  l'effet  ordinaire  d'une 
phlegmasie  artérielle,  elles  forment  comme  un  appendice  à  l'étude  des 
artérites  ;  quant  aux  secondes,  qui  sont  une  conséquence  du  traumatisme 
des  artères,  leur  description  ne  peut  en  être  séparée.  Les  anévrj'smes 
spontanés  qui  ont  pour  siège  les  gros  vaisseaux  sont  en  général  uniques 
ou  seulement  au  nombre  de  deux  et  trois  ;  mais  lorsqu'ils  occupent  les 
petits  vaisseaux  ils  peuvent  atteindre  un  chiffre  considérable,  se  géné- 
raliser à  une  grande  étendue  du  système  artériel,  et  affecter  simultanément 
les  artérioles  de  plusieurs  organes.  Situées  sur  le  trajet  des  artères,  ces 
lésions  se  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  arrondies  ou  hémisphé- 
riques, tantôt  liquides,  tantôt  solides  et  plus  ou  moins  molles,  d'un  volume 
qui  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  télé  de  fœtus 
ou  d'adulte.  Elles  refoulent,  compriment  et  atrophient  les  tissus  mous  de 
leur  voisinage,  gênent  leur  fonctionnement,  et  quelquefois  elles  panien- 
nent  à  perforer  les  organes  creux,  tels  que  l'œsophage  et  la  trachée.  Les 
parties  dures  et  résistantes,  comme  les  os,  sont  au  contraire  usées  et  dé- 
truites peu  à  peu.  Ainsi,  les  accidents  qui  résultent  de  la  présence  de  ces 
tumeurs  sont  multiples;  mais  comme  ils  varient  avec  chaque  anéTrjsme, 
nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Tout  anévrysme  est  constitué  par  une  poche  ou  sac  et  par  un  contena 
sanguin.  Le  sac  présente  dans  son  mode  de  formation  et  la  nature  des 
tissus  qui  le  composent  des  différences  qui  ont  servi  à  établir  la  classifi- 
cation des  anévrysmes.  On  appelle  anévrysme  vrai  celui  dont  le  sace:>t 
formé  par  les  trois  tuniques  artérielles  unifonnément  dilatées,  et  dn/- 
vrysme  mixte  interne  celui  dont  la  poche  est  constituée  par  les  deux 
tuniques  internes  faisant  hernie  à  travers  la  tunique  externe  rompue.  Une 
troisième  variété  est  l'anévrysme  qui,  par  suite  de  l'atrophie  ou  de 
la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne,  se  trouve  fonné  par  It 
tunique  externe,  c'est  V anévrysme  mixte  externe  des  auteurs,  qui  a  été 
dénommé  anévrysme  disséquant  dans  le  cas  où  là  tunique  celluleuse  est 
soulevée  et  décollée  dans  une  grande  étendue.  Enfin  Y  anévrysme  faux 
est  celui  qui,  les  trois  tuniques  artérielles  étant  rompues,  a  pour  sac  une 
membrane  de  nouvelle  formation.  Cette  classification  que  reproduisent  la 
plupart  des  pathologistes  ne  saurait  être  acceptée,  car  non-seulement  l'exis- 
tence de  l'anévrysme  mixte  interne  n'est  pas  démontrée,  mais  les  autres 
variétés  sont  purement  artificielles  et  peuvent  se  rencontrer  successi- 
vement dans  un  seul  et  même  anévrysme.  En  effet,  à  la  suite  d'un 
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travail  plilegmasiqm-  t|ai  a  aliophit^  cm  détruit  J:i  tunique  moyenne,  dt^s 
artères,  La  paroi  artéri^lie  cède  à  la  pression  sanpiiine,  le  vaisseau  se  dilate 
sur  un  point,  puis,  au  fur  et  à  mesure  que  celte  dilatation  s'accentue^  la 
tunique  interne  altérée  cède  \\  son  tour.  A  ce  moment,  l  anêvrvsnie  rsl 
en  réalité  mixte  externe  puisque  le  sac  qui  le  coinpose  est  uniquement 
formé  par  la  tunique  cellulcuse;  mais  cet  état  ne  dure  pas,  la  tunique 
externe,  rlîstendue  outre  mesure, 
se  rompt,  el  l'anévrysnie  devient 
faux  consécutif  enkysté,  ou  dîf- 
fiis,  suivant  que  le  sang  est  li- 
mité par  une  membrane  de  nou- 
velle formation  ou  répandu  dans 
les  tissus;  par  cx)nséqucnt,  il  ne 
s'agril,  dans  tous  ces  cas,  que  des 
phases  distinctes  el  des  formes 
multiples  d'une  seule  et  unique 
lésion  :  FanéviTsme  disséquant 
et  TanévrysmG  aHério- veineux, 
formé  par  la  commmiituilïon 
d*une  artère  avec  une  veine, 
irétanl  eux-mêmes  que  des  modes 
de  terminaison  spéciaux. 

L'anévrysme  spontané  se  pré- 
sente sous  des  formes  variables,  ^^.Jî^v^^s^^' 
subordonnées   d'une    fiart   à   la   Frc.  tSO.  — c,  anévf3rsinc  saccil^jrmc  <1c  tarrosic 
disposition  et  à  la  plus  (*U  moins       '}^  ^^^-^^^^^  ^  tn>nc  bnichi^cépMique;  c.  ar- 

gmnde    étendue     de    raltél*alion       o»orilk(!  du  sac  anêvrysmal:  «,  gr*ctioii  dp  l.t 
des  tuniques  artérielles,  trautl^       brmi.h.  gaucho;  /,.  *ection  de  U  bmn.he  i^au* 
^  ^  ^n^  <Jf  1  arjrle  pulmonaire. 

part  à  la   résistance  apportée  à 

son  développement  par  les  parties  voisines  :  il  est  fusi forme  ou  sacci- 
forme,  suivant  <jue  les  tuniques  interne  et  moyenne  du  vaisseau  ont  c*>dé 
sur  toute  leur  circonférence  ou  se  sont  rompues  sur  un  pr^înl  seulement. 
L'anévrysme  fusiformo  est  un  sac  allongé  plus  ou  [uoijis  ré^^ulièrement 
renflé  à  sa  partie  moyenne,  situé  sur  le  trajet  d*un  vaisseau  avec  lequel 
il  communique  par  ses  deux  extivmités;  il  est  tantôt  vide,  tant<'>t  rempli 
de  caillots  dïspos<*s  en  forme  de  couches  concentriques  et  superposées. 
Ces  caillots  amènent  rarement  rocclusioti  complète  de  lartèt^»  k  caus« 
de  reffort  fait  par  le  sang  ptnn-  se  frayer  un  passade;  mais  ils  l'emplissent 
quelquefois  la  cavité  du  sac,  tout  en  laissant  subsistin^  à  l(»ur  eentrc  un 
canal  perméable,  plus  ou  moins  large*  Celte  disposition,  qui   peut  être 
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regaMée  comme  un  mode  de  ^iiérison,  a  »?lé  observée  pai'  Uudg^on^qui 
a  doimé  on  dessin,  el  par  plusieurs  autres  auteurs.  Je  l'ai  nioi-mè 
rencontrée  deux  Fois  dans  des  anévrysmes  de  Faorle   ihomcique  doi 
rexislence  ii*avait  pas  môme  été  soupçonnée  dui"ant  la  vie,  parce  qu il 
n'y  avait  ni  souffle,  ni  baltemenls  expaiisifs. 

L  anévrysme  sacciforme  ayant  de  la  Icndance  à  se  mouler  sur  les  p«r-^ 
ties  de  moindre  résistance,  est  sujet  à  de  nombreuses  variétés 
volume  d'une  noisette,  d*un  rtaïf  oti  d*one  télc  d'enfaiil,  il  est  eu  géiici 
a[)lali,  bridé  par  des  aponévroses  ou  des  nerfs  qui  lui  adhèrent  et  le  di 
sent  en  plusieurs  lobes  ou  lobuks  ((ig.  150).  Le  plus  souvent  fustaiii 
avec  Tarière  qui  lui  a  donné  naissance,  il  s  en  éloigne  parfois  et  s'ylrou^ 
rattaché  par  une  sorte  de  pédicule,  L  orifice  de  communication  entre 
vaisseau  et  le  sac  anévrysmal  est  à  Torigine  petit  et  limité  par  des  bonb 
irrégutiers^  frangés  et  tranchants;  plus  taitt  il  s'agrandit,  et  en  même 
temps  ses  bords  s'énioussent  et  deviennent  lisses.  Cette  ouverture  n'est 
pas  indifférente  k  révolution  ultérieure  de  la  poche  anévrysmale;  car 
lorsqu'elle  est  située  à  la  partie  supérieure  de  celle-ci ,  la  pression  tA 
beaucoup  plus  considérable  que  lorsqu'elle  occupe  la  partie  inférieure 
de  \k  un  accj'uissenieiU  de  la  tumeur  suivant  Taxe  de  Tartère  et  la  dii 
tiun  (lu  courant  sanguin.  Ses  diniensitins  Jouent  nu  nVle  non  moins  ia 
portant,  car  Tanévrysme  est  comparable  au  jouet  connu  sous  le  nom  de 
paradoxe  hydrostatique,  lequel  consisle  dans  un  petit  tube  conimuoiquint 
avec  un  soufflet  fermé.  Or,  on  sait  que  le  tube  et  le  sou  filet  étant  i^mplts 
de  liquide»  plus  petit  est  le  diamètre  de  lorilice  interne  du  tube,  Jjki 
grande  est  la  pression  exercée  sur  la  poche  ;  pareil  phénomène  seniMt 
devoir  se  produire  pour  le  sac  anévrysmal,  et  ainsi  s'expliquent  la  rwelé 
des  anévrysmes  pédicules  et  la  fréquence  de  leur  rupture»  avant 
qu^ils  aient  acquis  un  volume  considérable. 

L'auévrysnie  sacciforme  contient  gérïéralemenl  des  caillots  ^riinpfiM 
de  deux  ordres  :  les  uns,  mous,,  d'un  rouge  plus  ou  moins  noirùtre^oc* 
cupent  le  centre  de  la  poche,  et  ressendileut  à  ceux  qui  se  produiioiii 
après  la  mort,  d'où  la  dénomination  de  caillots  passifs  qui  leur  a  été  don* 
née  par  Broca,  Les  autres,  fermes  et  jaunâtres,  siègent  à  la  {leripherk 
de  la  pocbej  c'est-à-dire  à  la  partie  la  plus  éloignée  de  I  orifice  où  ils  for* 
ment  des  couches  ou  lamelles  coneetilriquenient  disposées  ;  ce  sont  les 
caillots  actifs  ou  (rbrineux  du  ménieauUnir*  Les  lames  qui  constituent  or* 
derniers  sont  d'aulaut  moins  colorées  et  moins  étendues  qu'elle^  suot 
plus  profondes,  c*esl-à-dirt*  plus  rapprochées  de  la  paroi  de  rancvr\sjsicà 
aqueHe  elles  adhèrent,  en  sorte  que  les  plus  superficielles  sont  les  moins 
fermes  et  tes  plus  larges.  Cette  disposition,  inléressanUi  à  constater,  f>t 


ure^H 
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la  preuve  écrite  de  l'accroissement  progressif  des  anévrysmes,  car  les 
couches  les  plus  externes  et  les  plus  anciennement  formées  conservent 
leur  étendue  primitive,  tandis  que  les  dernières  nous  donnent  les  dimen- 
sions proportionnelles  à  une  phase  plus  avancée,  ce  qui  nous  permet 
d'établir,  approximativement  au  moins,  Tâge  de  Tanévrysme.  Les  caillots 
passifs  n'offrent  aucune  particularité  de  structure;  ils  sont  formés  de 
globules  sanguins  emprisonnés  dans  un  fin  réseau  de  fibrine.  Les  con- 
crétions stratifiées  sont  constituées  par  des  lames  irrégulières,  les  unes 
opaques  et  jaunâtres,  semblables  à  une  bouillie  athéromateuse ,  les 
autres  grisâtres  et  pellucides,  parcourues  par  des  canalicules  sans  pa- 
rois propres,  anastomosés  et  creusés  dans  une  substance  hyaline  (1). 
Ces  canalicules,  qu'il  est  possible  d'injecter  au  bleu  de  Prusse  soluble 
(Meyer),  ne  sont  pas  vides  ;  ils  contiennent  des  leucocytes,  des  noyaux 
oblongs,  des  cellules  granulo-graisseuses,  et  des  grains  de  pigment. 

La  poche  anévrysmale  présente  une  composition  variable  qui  est  en 
rapport  avec  le  siège  et  la  nature  de  l'altération  qui  lui  a  donné  naissance. 
Constituée  au  niveau  de  la  partie  la  plus  renflée  de  certains  anévrys- 
mes, ceux  de  l'artère  pulmonaire  notamment,  par  la  substance  hyaline 
des  caillots,  cette  poche  est  d'ailleurs  formée  par  les  débris  des  tuniques 
artérielles.  Le  plus  souvent  elle  ne  renferme  qu'un  seul  tissu,  dont  la  struc- 
ture rappelle  celle  de  la  membrane  interne  et  de  la  membrane  externe 
des  artères,  modifiées  par  l'inflammation,  et  au  milieu  de  ce  tissu  se  ren- 
contrent des  Ilots  de  la  tunique  moyenne  plus  ou  moins  amincie.  Si 
Ton  étudie  les  différentes  régions  d'une  même  poche  anévrysmale,  on 
reconnaît  que  la  partie  la  plus  renflée  d'un  anévrysme  fusiforme,  et  le  fond 
d'un  anévrysme  sacciforme,  sont  constitués  par  une  simple  membrane 
hyaline  ou  par  un  tissu  conjonctif,  sans  traces  de  tunique  moyenne,  mais 
que  des  lambeaux  plus  ou  moins  irréguliers  de  cette  tunique  apparaissent 
au  fur  et  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la  partie  non  dilatée  de  l'ar- 
tère; enfin  à  la  limite  des  caillots  du  sac,  la  membrane  moyenne  existe 
lè  plus  souvent  sans  interruption. 

Les  artères  qui  prennent  naissance  sur  la  poche  d'un  anévrysme 
sont  rarement  saines;  elles  ont  leurs  tuniques  épaissies,  et  même  parfois 
leur  lumière  entièrement  oblitérée  (fîg.  150  5).  Les  veines  du  voisinage  sont 
fréquemment  enflammées  ;  il  est  commun  de  rencontrer  dans  les  ané- 
vrysmes de  la  crosse  de  l'aorte  l'obstruction  des  grosses  veines  du  cou,  ou 
encore  celle  du  canal  thoracique.  Quelquefois  les  veines  s'ulcèrent  au 
lieu  de  s'oblitérer,  la  poche  anévrysmale  se  met  en  communication  avec 

(1)  A.  Vulpian,  Étude  sur  la  pathologie  e^cpérimentale  des  concrétions  sanguines  (Cours 
de  U  Faculté.  Paris,  1874). 
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Tune  d'elks  H  il  y  a  formalkm  iVnn  aiiévrysine  arlèrio-veîneui.  Ce!  an*^ 
vr\s!ûe  List  dane,  ou  un  ellet  de  l  alU-raUoû  &ifuullaij»-e  d'une  arU^re  H 
d'une  veine,  ou  un  simple  mode  delenninaisoa  de  l^anévrysme  spontané. 
La  paroi  des  auiîvrysmes  esl  sujette  a  diverses  luodificuttjons^  H  mit* 
tout  à  riniiUralioa  calcaire;  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  podfli 
anèvrysmales  transformées  en  une  carapace  solide  et  îae^tieusibk;  oAk 
transforma  lion,  en  s'opposant  au  développement  graduel  de  l'suievrysme, 
empéelie  la  rupture  du  sac,  qui  se  fusionne  peu  à  peu  avec  les  paitif» 
environnantes.  L'épaisseur  des  (larois  du  sac  n  est  pas  toujours  en  rap- 
port avec  leur  étendue;  elle  peut  être  supérieure,  lorsqu'il  s'y  ajoul£iui 
tissu  de  nouvelle  fonnalion,  à  celle  de  toutes  les  tutiitjues  ai-t4?riell«s  rtil- 
uies.  Ainsi,  ranevrysme  sacciforme,  comme  ranevrysiue  fu  si  fur  me,  peut 
résister  longtemps  et  linir  mi>me  pai'  guérir.  Les  modes  de  guértson  sf»*!©- 
lauéede  ces  lésions  sont  variables;  ils  consistent,  suit  daus  roblitéralioii 
de  lartère  au-dessus  du  sac,  soit  dans  l'obstruction  de  celui-d  ou  $euk^ 
ment  de  son  orilice  par  des  caillots  sanguins.  Pour  se  produirCf  cèacot 
de  ces  modes  exige  lexislence  préalabl^^  d'uji  travail  phleginasique,  K 
par  conséquent  ce  travail  est  la  condition  oldigée  de  la  cure  sfioiitaiiM 
des anévrysnies ;  aussi  riionime  de  lart  doit-il,  avant  tout^  s'Appliquer  à 
le  provoquer.  Si  la  guérison  naturelle  ou  provoquée  vient  à  faire  defaot, 
il  y  a  presque  forcément  rupture  du  sac  anévrysmal,  rupture  qui 
conséquence,  si  elle  vient  à  se  produire  au  sein  du  tissu  cellul 
formation  d'un  anévrysme  dill'us,  lequel  peut  se  circonscrire  de  m 
et  devenir  un  anévrjsme  faux  consécutif;  mais,  que  la  rupture  wil  Hea 
à  Texlérieur  ou  dans  une  c^ivité  naturelle,  riiéniorrhagie  est  le  plus  sou* 
vent  abondante  et  rapidement  mortelle* 


t  oeiaai, 
lî  a  pour   I 


Étiolotjie  et  paihofjêHÎe,  —  Les  anévrysmes  sponlam»s  ont  |ç$  loénfê 
causes  que  l'arlerile,  dont  ils  sont  un  eflel;  aussi,  |M>ur  coimatire  leur 
êliologie,  il  sullit  de  se  reporter  à  ce  que  nous  avions  dit  de  l'ettolûpr 
des  diverses  phlegmasies  artérielles.  Or,  nous  savons  que  celles-ci  nW 
p<ïsent  pas  également  aux  formations  anèvrysmales,  et  que  les  plus  géskt- 
rulisées  sont  a  cet  4''gard  les  moins  redoutables  ;  piu^tant  la  propoitliaiï 
suivante  nous  parait  pouvoir  être  formulée  comme  une  loi  :  ranétrjfmi 
est  dUiufaJtf  phis  fnhjnent  que  Vartèrite  est  plm  circonscrite.  Cette  «te* 
née  concorde,  du  reste,  avec  la  connaissance  que  nous  avons  de  1'^^ 
apparaissent  les  tumeurs  anéviTsioîi tiques,  puisque  les  tableaux  dreiflés 
par  Lisfranc,  Crisp  et  autres  auteurs,  nous  apprennent  que  ces  léaiaoi 
ont  leur  maximum  de  fixjquence  de  trente  à  cinquante  ans,  cequî  astpcé* 
cisément  l'âge  où  se  rencontrent  les  urtérites  circonscrites  et  les  arlaîlp* 
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en  plaques,  tandis  que  l'artérite  généralisée  survient  beaucoup  plus  tardi- 
vement. D'un  autre  côté,  si  celte  dernière  lésion  affecte  de  préférence 
1  aorte  abdominale,  les  premières  se  localisent  sm*tout  à  l'aorte  Ihoracique, 
aux  artères  du  cerveau  et  des  poumons.  Or,  sur  551  cas  d'anévrysmes,  ras- 
semblés pai*  Crisp,  175  fois  laorte  thoracique  était  le  siège  du  mal,  et  50 
fois  seulement  Taorte  abdominale  ;  par  conséquent,  la  fréquence  des  ané- 
vrysmes  est  en  rapport  direct  avec  la  fréquence  de  l'artérite  circonscrite. 
La  syphilis,  la  tuberculose,  Timpaludisme  étant  les  causes  ordinaires 
de  l'artérite  circonscrite,  président  par  cela  même  le  plus  souvent  à  la 
formation  des  anévrysmes ,  et  ces  maladies  étant  beaucoup  plus  com- 
munes dansTarmée  que  dans  la  population  civile,  les  anévrysmes  doivent 
élre  et  sont  en  effet  surtout  fréquents  parmi  les  soldats  et  les  marins  : 
ainsi  s'explique  un  fait  signalé  par  plusieurs  observateurs,  notamment 
parles  médecins  anglais,  qui  n'eu  avaient  pas  saisi  la  raison  (1).  Non- 
seulement,  du  reste,  les  maladies  en  question  sont  les  causes  ordinaires 
des  anévrysmes,  mais  chacune  d'elles  a,  pour  ainsi  dire,  sa  localisation 
spéciale  sur  le  système  artériel.  La  syphilis,  par  exemple,  affecte  de  préfé- 
rence les  artères  cérébrales ,  la .  tuberculose,  les  divisions  de  l'artère 
pulmonaire,  l'impaludisme,  l'aorte  thoracique  et  ses  branches.  Ajoutons 
que  les  anévrysmes  se  rapportant  à  chacune  de  ces  maladies  diffèrent 
tant  par  leur  siège  que  par  leur  évolution  et  leur  mode  de  terminaison. 
Toutefois,  comme  ces  lésions  sont  subordonnées  à  une  condition  com- 
mune, qui  est  la  destruction  plus  ou  moins  complète  de  la  tunique 
moyenne,  il  en  résulte  qu'elles  présentent  des  différences  relativement 
faibles.  Plusieurs  auteurs  accusent  l'alcoolisme  d'être  une  cause  de  for- 
mation anévrysmale;  nous  avons  déjà  dit  que  cette  intoxication  ne 
donnait  pas  lieu  à  l'artérite,  nous  répétons,  en  nous  appuyant  sur  des 
recherches  personnelles  extrêmement  nombreuses ,  que  l'alcool  ne  joue 
aucun  rôle  dans  la  genèse  des  anévrysmes.  Par  contre,  la  présence  de 
corps  étrangers  ou  emboliques  au  sein  des  artères,  circonstance  favorable 
à  l'inflammation  de  ces  vaisseaux,  est  une  source  indiscutable  de  tumeur 
anévrysmatique,  et  cette  source  est  aujourd'hui  bien  connue,  grâce  aux 
recherches  de  Tuffnell  et  de  plusieurs  autres  médecins  anglais.  Qu'un  cer- 
tain nombre  d'anévrysmes  échappent  à  l'action  des  causes  que  nous 
venons  d'énumérer,  le  fait  n'est  pas  douteux,  ces  lésions  pouvant  accom- 


(1)  A  en  croire  les  auteurs  anglais,  la  syphilis  serait  la  principale  cause  des  anévrysmes 
chez  les  marins  et  les  soldais;  mais  si  celte  opinion  est  vraie  en  ee  qui  concerne  les 
anévrysmcis  des  artères  cérébrales,  elle  ne  l'est  plus  quand  il  s*agit  de  ceux  des  grosses 
artères,  de  Taorte  en  particulier.  La  raison  de  la  fréquence  de  ces  derniers,  est  l'intoxication 
paluttre,  maladie  plus  répandue  encore  que  la  syphilis  dans  la  marine  et  l'armée  anglaises. 
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paf^ncr  prfoîs  mw  arlArile  ^Piiémlisêc,  surloul  quand  celïiM^'î  ; 
la  gouUeouaLisalurnîsnie; J'aorte  thoracique,el  plus  spécialement  eitcorfl 
Taorle  abilumiiiale,  sont  alors  le  sit'go  de  la  lumcur  vasculaîre.  En  oulifi 
I  quelques  anévrysmes,  ceux  du  creux  poplilé,  par  exemple,  sonl  com- 
muns chvz  les  individus  doiil  la  profession  exige  de  violentes  conlrar- 
lious  musculaires  :  mais  les  efforls  reptiles  comme  aussi   les  ômotioa 
morales  ue  sonl  que  des  causes  adjuvantes,  dont  Taction  se  fuil  uniqui^< 
nienl  sentir  dans  des  cas  d'altéralion  préalable  des  artèrt*s. 

La  condition  patlmgenique  essentielle  des  anévrysmcs  est  la  destnJctio«H 
de  la  tunitpic  moyenne  des  artères.  Cette  tunique,  en  effet,  csl  la  seîil« 
qui  par  ses  éléments  elastitjnes  et  contractiles  lui  te  eflicacement  conlrei 
la  pression  exercée  à  rinlériciir  des  vaisseaux  par  rontIt'*e  san^^uiiie.  Or, 
lorsque,  sons  rindueiice  d'un  élat  plilegnmsique,  les  fibres  museulairrs 
de  la  tunique  moyenne  subissent  en  nn  point  la  Iransforniation  j^tiissea^e 
les  fibres  élastiques  la  fonte  granuleuses  la  résistanct»  du  vaisseau  df- 
vienl  insuffisante,  les  parois  arlériellcs  se  distendent  peu  k  peu,  et  Taxie- 
vrysme  est  conslilué.  Remarquons  que  cette  tunique  s*allèfe  surtoul 
dans  les  cas  d*artunte  circonscrite  ou  limilée,  et  nous  aurons  une  foisite 
plus  la  raison  de  la  fréquence  des  auévrysmes  dans  celle  Torrae  d'attéra 
lion. 


BiBUcwîHAPnïE.  "*  Albkhti,  Dissertittio  de  (mfurysmatt\  Halle,  1 755.  —  1 
cïsj,  De  moitt  cùrdû^  et  ik  finefirfjsnmiiimfs^  Fiome»  ITîâX.  —  NrcnoLS,  OtsnrûHmfl 
on  Auenrùms  in  gênerai  {Phihsoph,  Traiisnctiom^  n"  t'ai),  172^),^  Al-  lfcr!rif>t] 
On  the  coats  ùf  the  mt^irics^  thfiir  dmascs ami  parhnthrh/  nneurystm  (Edinlnavk 
med^  Essnys^  t.  II,  p.  ^2M),  —  i.  L.  FfcTii,  (Jhenmtiom  nnatomiqttts  ri  paikûh' 
giqms  au  mjet  de  ia  tumeur  qti^on  nomme  amvrifstne  (Acad.  des  jic.,  i73î  et  1 
1735),  ~  ï^eiH,  Scriptorum  laiinmmm  de  «n^ïo'ysïw «<*&«*  co//ec<io,  Strasboiirg» 
1785*  —  A,  ScAHpA,  Obs.  aur  un  ftmvrysme  de  lUvcade  de  taarte  (llul.  d^Jk 
Soc,  my.  de  JwétL,  1780-81,  p.  290)»  —  Le  sitME,  Béflêxiam  H  Qhmrwiitm 
anatomo-chituygkuks  sw*  Vfmécnjsme^  trad,  fr.  par  Delpech,  Parif,  I8(W*— j 
pENCMiENATi,   HeehtTcfieR  amitomko-pathoIiMjiffnes  sur  ks  mévtTfsmeê   (Jfciil*  dt\ 
l'Acad,    rwj,  dea  se.  de  Timti^    1784-85,  p,   131*153).  —   Tbsta  »  De  rj^trmul 
aueurysmatibus  qustolœ,  —  D<^GL'ïSf:,   Dissertatim  sur   Vmiévrifsmr,    Tbèfe  iJ^j 
Paris,  180i.  —  MAfNonï,  Mèm,   physioL  et  pratiques  sitr  tanà'ry»me^  GenèfCt 
1802.  —  BiuoTj  Essai  sur  les  tumeurs  forynùespar  h  sang  oriMH^  Pari»,  iSOi* 

—  Fkkkh,  Observaimhs  on  Ancurysm^  and  some  diseases  of  the  nritriai  fytUm^ 
Binninghain,  1K07.—  Bonnet,  Essai  sur  ks  anétrj/smes.  Thèse  de  l*Aris,  I8if>. 

—  Palaiï,  Tratiafo  ddk  tmdatiie  deile  artetie  e  délie  rent,  Milan»  1823. —  CàSà- 
iTAYuiî,  Réflexkms  et  observations  anat,  et  c/iir,  sur  fattévryitme  en  générât^  elt-, 
Paris,   1825.  —  Delpech,  Clinique  chirurgicale  de  Monipeiher^  1823»  1 1.— J 
Ph.  Bi-iWARD,  Mùn.  sffr  tèîfit  des  aiiéres  qid  missent  des  tummrs  i 
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(Archives  gén.  de  mV/.,  1830,  l.  XXIII,  p.  302). — fi.  BHE?cnFT,  Mém,  sur  les  ané- 
vrysmes  (Mém,  de  VAcad.  de  méd.,  1833,  t.  III,  p.  101).  —  Corhin,  Des  ané- 
vrysmes  spontanés  (Journ,  universel  et  hebd.y  1831,  t.  III,  p.  129).  —  Dezeimeris, 
Art.  Ayiévrysme  {historique),  Dict.  en  30  vol.,  1833.  —  Robekt,  Des  anévrysmes 
de  la  région  siis-claviculaire,  Paris,  1812.  —  Liston,  On  a  variety  of  false  aneu- 
rysm,  London,  1842. —  Porta,  Délie  alterazioni  patologiche  délie  arterie.  Milan, 
1845.  -—  DoNDERs  et  Janskn,  Recherches  sur  la  nature  des  lésions  artérielles  con- 
sidérées comme  cause  des  anévrysmes  (Archiv  f,physiol,  Heilkundey  1848,  t.  VII, 
p.  361  et  530;  Gaz.méd,  de  Paris,  1850,  p.  245). —  P.  Broca,  Des  aném^ysmes 
et  de  leur  traitement,  Paris,  1856.  —  Colles,  On  aneurysmal  Sacs  (Dublin  Quart, 
Journ,,  1856,  t.  XXI,  p.  93,  et  Dublin  Hospital  Gaz.,  16  juin  1860).  —  Richet, 
AH.  Anévrysme  du  Dict,  de  méd.  et  de  chirurg,  prat.,  1865.  —  Mandron,  Des 
anévrysmes  spo7îtanés.  Thèse  de  Paris,  1866.  —  Le  Fort.  Art.  Anévrysmes  du 
Dict,  encyclopéd,  des  se.  méd.,  t.  IV,  Paris,  1866.  —  Erichsen,  Observations  on 
nneurysm,  London,  1864. —  Lebert,  Traité  d*anat,  path.,  t.  I,  pi.  71-74.— 
Helmstedter,  Du  mode  de  formation  des  anévrysmes,  Strasbourg,  1873  — Kœster, 
Ueber  die  Entstehung  der  spontanen  Aneiirysmm  und  die  chronische  Mesarteritis 
(BetHin.  klin.  Wochensch.,  7  juin  1879,  n*'  23,  p.  322,  et  Rev.  des  se.  méd., 
Paris,  1876,  t.  VII,  p.  60).  —  J.  A.  Gautier,  Considérations  générales  sur  les 
anévrysmes.  Thèse  de  Paris,  1876.  — ^  P.  Meyer,  De  la  foi-mation  et  du  rôle  de 
l'hyaline  dans  les  anévrysmes  et  dans  les  vaisseauœ  (Archives  de  physiologie, 
juillet-août  1880,  p.  598). 

Aorte.  —  Les  anévrysmes  de  Faorte,  relativement  fréquents,  sont  les  uns 
fusiformes  ou  cylindroïdes,  les  autres  sacciformes  ou  en  poches.  Les  ané- 
vrj'smes  fusiformes  sont  uniques  ou  multiples,  et  dans  ce  dernier  cas  ils 
peuvent  affecter  les  différentes  portions  de  laorte  (1).  Ils  consistent  en  une 
dilatation,  circonscrite  à  Tun  des  côtés  de  ce  vaisseau,  ou  étendue  à  toute 
sa  circonférence,  et  constituées  par  les  trois  tuniques  plus  ou  moins  alté- 
rées, et  quelquefois  par  les  membranes  interne  et  externe  adhérentes 
entre  elles  à  la  suite  de  latrophie  ou  de  la  destruction  de  la  membrane 
moyenne.  L'anévrysme  sacciforme  est  secondaire,  ou  primitif,  selon  qu'il 
repose  sur  une  dilatation  fusiforme,  ou  qu'il  présente  une  ouverture 
arrondie  et  circonscrite  par  un  tissu  sain  en  apparence  (voyez  mon  Atlas 
d'anatomie  pathologique,  pi.  XXVI,  fig.  3).  Les  formes  anatomiques  que 
peut  revêtir  cet  anévrysme  sont  extrêmement  variables  au  point  de  vue 
des  dimensions  de  la  poche  et  du  siège  de  l'orifice  de  communication  de 
celle-ci  par  rapport  à  la  lumière  du  vaisseau;  mais  ce  n'est  pas  le  lieu 
d'insister  sur  ces  formes  pas  plus  que  de  revenir  sur  la  constitution  du 

(1)  Un  anévrysme  de  ce  genre  s*est  présenté  à  mon  observalion  lorsque  j*étais  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Antoine.  L'aorte  ascendante,  la  crosse,  l'aorte  descendante  étaient  le 
siège  chacun  d'un  anévrysme  fusiforme. 
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sac  anévrysmal  et  des  caillots  qu'il  renfeirme.  Il  nous  suffit  de  faire  con- 
naître les  particularités  présentées  par  les  anévrysmes  de  l'aorte,  sui\'aut 
qu'ils  ont  pour  siège  Taorte  ascendante,  la  crosse  aortique,  l'aorte  thora- 
cique  ou  l'aorte  abdominale. 

Aorte  ascendante.  —  Les  anévrysmes  de  cette  portion  de  l'aorte  soot 
généralement  situés  un  peu  au-dessus  des  valvules  sigmoîdes,  là  où  se 
rencontrent  les  plaques  d  artérite  circonscrite,  ou  bien  encore  dans  le  voi- 
sinage du  tronc  innominé.  Ils  occupent  de  préférence  la  partie  convexe  et 
libre  du  vaisseau  et  peuvent  acquérir  de  grandes  dimensions,  d'où  leur 
saillie  en  avant  et  le  plus  souvent  à  droite  du  sternum,  l'usure  de  cet  os, 
la  luxation  de  la  première  côte  ou  des  cartilages  costaux  et  parfois  la 
perforation  de  la  peau.  Les  poumons,  la  plèvre,  le  péricarde,  le  cœur  lui- 
même  sont  exposés  à  l'action  d'une  compression  plus  ou  moins  forte, 
et  les  phénomènes  qui  résultent  de  cette  compression  sont  d'abord  l'atro- 
phie, ensuite  l'ulcération  et  la  perforation.  Ainsi  l'on  voit  les  anévrysmes 
de  l'aorte  ascendante  s'ouvrir  dans  les  bronches,  la  plèvre,  le  péricarde, 
ou  les  cavités  cardiaques,  et  être  suivis  d'hémorrhagies  sérieuses  et  d'une 
mort  rapide  sinon  subite.  Ces  effets  variés  trouvent  leur  explication  dans 
la  disposition  anatomique  de  la  région. 

Les  anévrysmes  qui  occupent  la  moitié  droite  de  l'aorte,  un  peu 
au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  s'ouvrent  ordinairement  dans  le  péri- 
carde; ce  sont  en  général  des  anévrysmes  disséquants,  dont  la  marche  est 
rapide  et  le  diagnostic  diflicile.  Leur  rupture  est  la  conséquence  d  une 
adhérence  intime  du  sac  anévrysmal  avec  le  feuillet  pariétal  du  péricarde, 
qui  s'atrophie,  s'amincit  et  se  perfore.  La  mort,  habituellement  subite, 
ne  se  produit  parfois  qu'au  bout  de  quelques  jours,  à  la  suite  d'une  dys- 
pnée et  d'une  angoisse  excessives,  comme  dans  un  cas  qui  m'est  per- 
sonnel, où  des  adhérences  anciennes  des  feuillets  du  péricarde  mettaient 
obstacle  à  l'effusion  du  sang.  La  rupture  de  l'anévrysme  aortique  dans 
les  cavités  cardiaques,  bien  étudiée  par  le  docteur  Peacock,  s'obsene 
surtout  lorsque  la  partie  droite  et  antérieure  du  vaisseau  est  altérée  non  loin 
de  son  origine;  elle  fait  communiquer  l'aorte  avec  l'une  des  cavités  droites 
du  cœur,  le  plus  souvent  avec  l'oreillette.  Ces  anévrysmes,  comme  ceui 
qui  se  font  jour  dans  le  péricarde,  sont  en  général  de  petit  volume  et  difficiles 
à  reconnaître  ;  leur  communication  avec  les  cavités  cardiaques  étant  l'effet 
ou  bien  de  la  lacération  des  parties,  ou  bien  de  l'amincissement  des  tissus 
par  la  pression  qu'exerce  le  sang  sur  la  poche  anévrysmale,  l'orifice  res- 
semble tantôt  à  une  fente,  tantôt  à  un  anneau  irrégulier.  Les  anévrjsnies 
de  Taorte  ascendante  se  mettent  en  outre  en  communication  avec  la  veine 
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cave  el  Tarière  pulmonaire,  ce  qu'il  est  facile  de  comprendre,  connaissant 
les  rapports  réciproques  de  ces  vaisseaux. 

Observée  dans  maintes  circonstances,  la  communication  de  Taortc  avec 
Tarière  pulmonaire  est  Teiïet  d'un  mécanisme  peu  différent  de  celui  qui 
préside  à  la  rupture  dans  les  cavités  cardiaques.  L'orifice  a  la  forme  d'une 
fente  verticale,  ou  bien  il  est  arrondi,  avec  des  bords  amincis,  lisses  et 
mousses.  La  tumeur  est  de  petit  volume,  cl  malgré  le  mélange  des  deux 
sangs,  il  n'y  a  pas  de  cyanose,  en  sorte  que  le  diagnostic  repose  à  peu 
près  uniquement  sur  les  phénomènes  de  l'auscultation  et  en  particulier 
sur  la  constatation  d'un  double  bruit  de  souffle  accompagné  de  frémis- 
sement cataire,  que  Ton  entend  depuis  la  crosse  de  l'aorte  jusqu'à  la  base 
du  cœur. 

La  communication  qui  s'opère  entre  un  anévrysme  de  Taorte  et  la 
veine  cave  supérieure  est  presque  toujours  intra-péricardique.  La  tu- 
meur, située  sur  le  bord  droit  de  Taorte,  distante  des  valvules  sigmoïdes 
de  3  à  6  centimètres,  offre  un  volume  variable  et  contient  rarement  des 
caillots  fibrineux  ;  elle  a  deux  ouvertures  :  Tune  dans  Taorte,  plus  ou  moins 
régulière,  est  ovale ,  Tautre,  dans  la  veine  cave,  inférieure  en  diamètre, 
admet  l'extrémité  du  doigt  auriculaire;  ses  bords  sont  irréguliers,  amincis 
et  déchiquetés,  rarement  lisses  et  réguliers;  la  veine  cave,  comprimée, 
rétrécie  dans  sa  partie  inférieure,  est  au  contraire  dilatée  dans  sa  partie 
supérieure,  aussi  bien  que  les  veines  adjacentes  dont  la  réplétion,  ac- 
compagnée de  bouffissure  de  la  face,  peut  aider  au  diagnostic.  Â  ce 
signe  s'ajoutent  d'ailleurs  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense  et  un  bruit 
vibratoire  continu  avec  renforcement  analogue  à  celui  d'une  corde  de 
basse,  ayant  son  maximum  d'intensité  au  niveau  du  bord  droit  du  sler- 
num,  au-dessous  de  Texlrémité  interne  de  la  clavicule. 

Crosse  de  l'aorte. — Les  anévrysmes  de  la  crosse  aortique  ont  peu  ou 
pas  de  tendance  à  produire  les  accidents  dont  nous  venons  de  parler,  mais 
leurs  rapports  avec  la  trachée,  les  bronches  et  les  nerfs  pneumogastriques 
amènent  des  désordres  non  moins  sérieux.  Ces  anévrysmes  se  déve- 
loppent naturellement  du  côté  où  ils  éprouvent  la  moindre  résistance, 
c'est-à-dire  vers  le  haut,  en  avant  de  la  trachée,  entre  cet  organe  et  le 
sternum,  qui  parfois  tient  la  place  d'une  portion  détruite  de  la  poche  (lig. 
150).  Dans  ces  conditions,  la  tumeur  distend  et  comprime  le  nerf  pneu- 
mogastrique ou  ses  branches,  notamment  le  nerf  récurrent  laryngé,  et 
de  là  des  troubles  respiratoires  et  circulatoires  divers,  et  surtout  une 
aphonie  plus  ou  moins  complète.  Ces  anévrysmes,  s'ils  ne  se  font  pas 
jour  dans  le  médiastin,  restent  stationnaires  et  s'emplissent  de  caillots, 


904  ANATOMIE   PATHOLOGIQUK. 

sinon  ils  s'accroissent,  atrophient  les  parois  des  bronches  ou  de  la  tra- 
chée et  s'ouvrent  dans  ces  canaux  en  produisant  des  hémoptysies  rapi- 
dement mortelles.  Une  conséquence  non  moins  grave  des  anévrysmes  de 
cette  région  est  loblitcration  des  troncs  vasculaires  qui  émanent  de  la 
crosse  aortiquc.  Cetle  oblitération  a  lieu  tantôt  à  l'origine  de  ces  vais- 
seaux par  le  fait  d'un  travail  phlegmasique,  tantôt  sur  un  point  quel- 
conque de  leur  trajet,  par  suite  de  la  migration  de  caillots  fibrineux. 

Situés  dans  le  médiastin  postérieur,  les  anévrysmes  de  l'aorte  descen- 
dante se  trouvent  en  rapport  immédiat  avec  la  colonne  vertébrale  et 
l'œsophage.  Par  leur  mouvement  d'extension  ils  compriment  et  atro- 
phient les  corps  vertébraux  les  détruisant  peu  à  peu,  principalement 
lorsque  la  paroi  du  sac  anévrysmal  venant  à  disparaître,  ces  corps  se 
trouvent  baignés  par  le  sang.  D'autres  fois  la  tumeur,  s'insinuant  entre 
deux  côtes,  fait  saillie  dans  le  dos,  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  ;  dans 
quelques  cas  elle  s'ouvre  dans  le  canal  médullaire,  comprime  les  racines 
nerveuses,  la  moelle  épinière,  et  détermine  de  vives  douleurs  ou  encore 
de  la  paraplégie.  Mais  ces  modes  de  terminaison  sont  rares  ;  la  commu- 
nication de  l'anévrysme  de  l'aorte  descendante  avec  l'œsophage  est  plus 
commune.  L'orifice  de  cette  communication  est  large  et  arrondi  comme 
s'il  était  produit  par  la  chute  d'une  eschare,  et  d'ailleurs  celle-ci  a  pu 
être  constatée.  Les  bords  de  l'anéviysme  étant  adhérents  à  l'œsophage, 
l'orifice  de  communication  peut  être,  ainsi  que  je  l'ai  vu,  obturé  par  un 
caillot  fibrineux  qui  s'oppose  au  passage  du  sang;  mais  que  ce  caillot 
vienne  à  se  rompre,  il  survient  une  hémorrhagie  parfois  intermittente, 
néanmoins  presque  toujours  mortelle.  Lorsque  les  tumeurs  ané>T}'smales 
de  cette  partie  de  l'aorte  se  portent  en  avant,  elles  compriment  les  veines 
caves,  le  cœur  et  les  bronches. 

Aorte  abdominale.  — Les  anévrysmes  de  l'aorte  abdominale  sont  beau- 
coup moins  fréquents  que  ceux  de  ses  trois  premières  portions,  ce  qui 
nous  parait  tenir  principalement  à  la  rareté  de  Tartérite  circonscrite  dans 
ce  vaisseau.  Ces  anévrysmes  se  développent  en  avant  ou  sur  les  côtés, 
et  comme  ils  ne  rencontrent  que  peu  de  résistance,  ils  acquièrent  un 
volume  parfois  considérable,  en  vertu  duquel  le  sac  se  distend,  s'amincit 
et  se  rompt  de  telle  sorte  que  le  sang  n'est  bientôt  plus  retenu  que  par  des 
caillots  fibrineux.  Si  la  distension  persiste,  les  caillots  eux-mêmes  se 
déchirent  et  le  liquide  s'échappe  dans  le  ventre  ou  encore  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  (1),  et  transforme  ainsi  un  anévrysme  vrai  en 

(1)  Ë.  Lancereaux,  Atlas  d'anatomie  pathologique,  Paris,  1871,  p.  i55,  pi.  16»  fig.  3. 
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un  anévrysme  faux  consécutif.  Les  corps  vertébraux  et  les  organes  de 
Tabdomen  sont  enfin  exposés  à  subir  Faction  comprimante  ou  destructive 
des  anévrysmes  de  Taorte  ventrale  ;  aussi  les  anévrysmes  de  ce  genre, 
malgré  la  faible  résistance  qui  leur  est  opposée  du  côté  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  sont-ils  accompagnés  de  douleurs  très-vives.  Les  si- 
gnes qui  permettent  de  les  reconnaître  sont,  avec  les  battements  expansifs, 
l'existence  d'un  soufOe  spécial. 

BiBLiOGRAPEUE.  —  Aorte  aseendante,  eromme  aortiqae  et  aorte  descen- 
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rysm  withremarks^  etc.  {Monthly  Journ.  ofmed.  se,  p.  114,  1853),  —  Stokis, 
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AorCi^  ftlïdomliiale.  — ^  Od.  LiMorj,  Storia  di  un  nmur^  deW aorta  vetiréf 
{Ann,  unitK  di  média na^  t.  LXXX,  p.  440,  Milatio,  1836),  —  R.  Law,  Anewfm 
of  the  abdonu  aorta  (Dnbiin  JounL  ùf  nmL  8c.,  1843,  t.  XXll,  p,  388).  — 
Stores,  Ihid.^  1844,  t.  XXHl,  p.  166.  —  IL  Lebert,  Ueber  da*  Armaj/smn  ér 
Bam.h'Aoria^  eic,  Berlin,  1865.  —  Brictowe,  Case  of  tibdQminnl  oùrta^  ik* 
{Trans,  of  the  paih,  Soe,  of  Londoji.îH'i^^  L  X,  p.  84.  —  I.  W,  Oglk,  Aneirjr^ 
êf  ihe  ubdomiîmt  aftrtn  wkich  proved  fatal  by  barstiny  irUo  the  ptrUmetd  mr&jl 
(Ibid,,  1866,  L  XVn,  p.  96).  ^  CîtoLMELY,  îbid,,  1868,  t.  XIX,  p.  179.- 
E.  Kelly,  ïbid.^  p.  182.  —  Mykrs»  Aneurysm  of  the  abd^m,  oûriu^  with  mtmrif 
itpon  the  prevaimre  in  the  Army  {ibid,,  18fi9,  L  XX.  p.  ISi),  —  Sifntrr,  [W*C, 
L  XXfï,  p,  10k  —  Martjn,  Gaz.  des  hôp,,  1866,  p.  37.  —  EBsrra5f ,  StJ^éf* 
Jahrb.,  1867,  L  CXXXVIIl,  p.  312.  —  W.  P.sslino,  Wiener  med.  WiKkmtek^ 
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18G7,  n''^  94-95.  —  Miciiley,  Med.  Times  and  Gaz,,  5  seplembre  18G8.  — 
Badstubner,  Berlin,  klin,  Wochenschrift^  1868,  t.  V,  p.  24.  —  J.  V.  Salle,  Des 
anévrysmes  de  l'aorte  abdominale.  Thèse  de  Paris,  1869.  —  S.  0.  Habershon, 
Abdominal  ancurysm  (Guy  s  Hospital  Reports,  1871,  sér.  III,  t.  XVI,  p.  388). 

—  J.  Pearson  Irvinb,  Aneurysm  of  abdominal  aorta  ;  rupture  and  formation  of  a 
traumatic  aneurysm  [Trans.  of  the  path.  Society  of  London,  1878,  t  XXIX, 
p.  79).  —  Pie  Smitt,  Aneurysm  of  the  abdom,  aorta  and  extemal  iliac  artery 
opening  into  thevenacava  {Ibid.,  1880,  t.  XXXI,  p.  85). 

JinéYr^sineM  onverls  dans  le  péricarde  et  les  eaYliés  eardiaqaes.  — 

HuTcniNsoN,  Aneurysm  of  the  aorta  compressing  the  pulmonary  artery  and  eau- 
sing  death  by  angina  pectoris  (Trans,  ofthepathol.  Soc,  ofLondon^  1856,  t.  VII, 
p.  102).  —  LicoTENBERG,  Aucurysm  of  the  aorta  with  rupture  into  the  right  ven- 
tricule of  the  heart  (Ibid,,  t.  XVI,  p.  96,  1865).  —  Moxon,  Aneurysm  of  the 
ascending  aorta,  rupturing  into  the  left  auricle  (lbid,,\,  XVII,  p.  80,  1866). — 
Th.  B.  Peacock,  Aneurysm  of  the  ascending  aorta  pressing  upon  the  base  of  the 
right  ventricle,  etc.  ((Communications  of  the  sacs  of  anettrysms  with  the  cardiac 
cavities,  etc.  (Ibid.,  1868,  t.  XIX,  p.  111-126,  avec  tableaux).  —Pearson 
Irlne,  Aneurysm  of  the  aorta,  rupture  into  pencardium  (Ibid.,  1877,  t.  XXVIII, 
p.  68  et  73).  —  W.  Wagstakfe,  Aneurysm  of  the  aorta  bursting  into  theperi- 
cardium(Ibid.,  1878,  t.  XXIX,  p.  72).  —  Norman  Moore,  Ibid,,  1879,  t.  XXX, 
p.  283. —  J.  E.  GoDART,  Étude  sur  les  anévrysmes  de  V aorte  ouverts  dans  le  péri- 
carde. Thèse  de  Paris,  1880. 

AnéTrysaieft  ooYerta  dans  l'artère  palmonalre.  —  Magnus  Huss,  Com^ 
municatton  directe  entre  l'artère  pulmonaire  et  V aorte  sans  cyanose  (Gaz,  méd,  de 
Paris,  1843,  p.  93). — W.  Wade,  Anévrysme  artério^veineux  de  V aorte  et  de  f  artère 
pulmonaire  (Arch.  gén,  de  méd,,  1862,  t.  I,  p.  356).  —  Th,  B.  Peacock,  Aneu- 
rysm  of  the  ascending  aorta  pressing  upon  the  base  of  the  right  ventricle  and 
opening  into  the  origine  of  the  pulmonary  artery  ;  with  remarhs  on  the  commu- 
nications of  the  sacs  of  aneurysm  with  the  cardiac  cavities  and  adjacent  vessels 
(Tramact,  ofthe  patholog.  Soc.  of  London,  1868,  t.  XIX,  p.  111).  —  Murchison, 
Aneurysm  of  the  ascending  aorta  opening  into  the  pulmonary  artery   (Ibid., 

1868,  t  XIX,  p.  190).  —  P.  Fraentzel,  Communication  de  Vaorte  et  de  Vartére 
pulmonaire  (Arehiv  fur  path.  Anat.,  1868,  t.  XLUl,  p.  420,  et  Archiv,  de  méd, y 

1869,  t.  !,  p.  354). 

AaéTrysmcs  oa^erts  dans  les  veines  on  ané^rysiiies  arCérlo-Telnenx. 

— J.  G.  Perry,  Varicose  aneurysm  (Med.  chir,  Trans, ^  Londres,  1837^  t.  XX,  p.  31 . 

—  Breschet,  Rapport  sur  un  mém,  de  Lallemand  relatif  à  un  anévrysme  variqueux 
ou  artérioso-veineux  des  vaisseatix  fémoraux  (Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se, 
24  septemb.  1838.  Voyez  encore  Mém.  de  VAcad,  roy.  de  méd,,  t.  III,  p.  198). 

—  J.  Thurnam,  Spontaneous  varicose  aneurysmsof  the  ascending  aorta  and  sinuses 
of  Valsalva  (Ibid.,  1840,  t.  XXIII,  p.  323).  —  Cossy,  Anêcrysme  spontané  de 
l'aorte  ascendante,  etc.  (Archiv,  gén.  de  méd.,  1845,  série  4,  t.  IX,  p.  33).  — 
MoNNERET,  Observât,  d' anévrysme  artério-veineux  (Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,i.  111, 
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p.  Oi,  Vikïïs,  ]^7ji).  —  Hknhy,  Vonsidêratiom $ur  l*anévTif$m€  ixriéria-vcmnii. 
Thèse  de  F*aris,  1854.  —  E.  Goupil,  Ik  l'anévtysrtte  artcriù'veineuJC  sporUamé  et 
Vaorte  et  tklavmmcare  supérieure.  Thèse  de  Pdiis,  Î855.  —  TMintii^  0e  Toné- 
vrystnc  uHério-mmeux  s^oniané  de  fmrU  H  do  la  veme  eai^  m*pàrm  Thèse  4c 
Paris,  1K03.  —  Gallahd,  AnH)rysme  artàmù'\)€irmis  {Union  mvd,^ 
l.  \X\ll,  p.  505).  —  LiEf.ENS»  Ik  la  communication  de  la  ctirotide  inUrne  ci 
ÊtnuB cav€rîïeitx{AHévrysmû  arté}%0'Veineux,V&ris^  1870,5  pL)*  —  liugaMââ 
Atieunjiïma  iivtfî'iQSù-t:emsum  rettnak  {Arehiv  fur  paihoL  Xnat,  und  Ph^ 
187 il  t.  LX,  p.  38),  — J,  Ednnahel,  De  tnncvrymie  sjjontam  de  f^t  crottt^ 
i\tvrtc  Communiquant  twec  la  veine  cave  supérieure.  Thèse  de  Parts,  1875. 
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Anévryame»  dli»séi|iinoU.    --   NicflOLLS,   Philos^^hical    Trtmsact  ,  L  \M, 

p.  :26*.).  —  MAtiNoiH,  Mém.  &nr  famvn/iimr  et  la  Ugaturr  de$  nrl^rf^^  {\eiiw. 
\mi.  ~  Laennec,  Tmiié  di'  tmmult(U.  méd.,  2"  édit.,  t*  II,  p..iil.  —  U'mi 
Arckiv,  ^hu  de  méd*^  série  1,  t.  XIX^p,  -457.  —  Nivet, BiiW.  Soc,  «riwil*  de 
I83t),  p.  305.  —  Snt'KELTON,  lUiUin  ïïo$pitnl  heports^  t*  IIL  — *  Todd, 
med»  Gu-.,  (Hlk  —  Thomi'son,  /6iVI.,  april  18 IG,  —  HENr»eRsox,  LLtndtm 
Edimb,  Monthty  JomTi.»  july  18i3. —  Goddabo,  Amerietm  Jùum.  of  $ned» 
nov.  I84H,  —  ïltnnLhAVh^  Areftiv.  gin.  de  méd.^  sér.  l,  t,  XV,  p.  24R, — 
i.  H.  Bennktt,  Ued,  chirurg,  Transaet.^  t.  XXXll,  p.  157,  — Gouml,  BnU^méiê^ 
Société  unatomique  de  Paris,  1853,  p.  â7(>.  —  Leudet,  Ibid,,  i85l>,  p.  ^7 
C,  RiiKiTAXsKY,  Veber  einigedir  wicktigsli'n  Krankheiten  der  Artrrien^  Wien,  1 
p.  tL  —  Goupil  et  Leudet,  Anmri/sme  disséquant  de  f aorte  (  BuU.^  de  la 
aimt,  de  Paris,  1853,  l.  XXVIM,  p.  270  et  287).  —  Latïiam  el  Swaj^i,  Cm 
of  diiiscctinfi  anriJi'i/sm  of  thc  aortu  (Tran^.  ùf  tke  pathoL  Soc.  of  jLondofv^  ISâ6t 
l.  VU,  p.  ICH),  avec  fig.).^ —  Th.  B.  Peacock,  Bepurt  on  cases  of  dissecting  «»•- 
njam  {Tram,  of  the  ptilh.  Sot\  of  London^  1H63,  t.  XIV»  p,  87,  i*ec  tâblrattt]. 

—  Le  même,  Gaz.  f%ebd.  de  mèd.  et  de  chirurQ.,   1866,  p»  180»  —   E.  ftl 
Veber  die  ah  An.  dissecans  beknnnte  Rnptur  der  Aortn  (Tnaug.  diss., 
1802).^ — E,  \ViLLUM5,  Dissecting  aneart/sm  of  tke  transirrêa  and 
portions  ofthe  arch  ofthc  aorla  {Trans,  of  the  patk.  Suc.  of  Lùndrni^  t8dl,  I 
p.  7  9), —  Gkeenhow,  Bissceting  anemT/sfn  ofthe  abdom.  aorta  (Ibid^y  l.  XVI,  p*<i3] 

—  W,  Lkg*^,  Oblitérât,  ofthc  aorta;  dusectini/  anetir^gm  {Ibid,^  1878i  I. 
p.  05).  —  |{i>L  itNEviijx,  Anèvrysme  disséqmnt  de  f  aorte  (Bu//,  de  la  Soc» 
18GG,  t.  XIJ,  p.  101).  —  Heschl,  Ancfrt/sme  disséquant  des  pcrUcnM 
el  abdominale  de  l'aorte  fueç  compre.<sion  du  calibre  de  l'aorte  {Wietn.  mtd*  H'»- 
ehemchr,^  n"  tJO,  1807,  et  Gaz.  hebd.,  0  mars  18(>8,  p.  159>.  —  Oi  Bactb,  &• 
Fall  \>on  Aneimj$ma  dissecam  {Amhivdcr  Heilhunde,  1871,  p.  353). —  H.  BAiiut 
etO,  Baiitii,  Ein  Fall  ton  tjeheiittn  Anenrtjsma  di^secans  drr  Aorlii  (lÂàf.,  llîTÎ, 
p.  Ul). — '  J,  llE^sxitn,  Atiémij^im  disséquant  {BnlL  de  la  Soc»  amrt*,  1873. 
L  XLVlll,  p;  233).  —  J.  WirsuAy  Leoc,  Oblit.  of  the  uùrta^  dismâù^  mam^ 
rysm,  etc.  (Trausnet.  of  the  ptiikot.  Soc,  of  London,  1878,  I.  XXL\,  p.  <m].— 
Gail  Fhiedlamder,  Kin  Fall  ton  Auturysma  aort(B  diêscctlftâ  (AirAit  f\ir 
iOHii.,  undPhijsioL,  1879,  l.  LXXVIU,  p.  357). 
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Artères  coronaires  du  cœur.  —  Les  anévrysmes  de  ces  vaisseaux, 
presque  toujours  uniques,  et  [d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur 
d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon,  ont  été  observés  une  quin- 
zaine de  fois  environ.  Ils  siègent  de  préférence  à  la  base  du  cœur,  renfer- 
ment des  caillots  fibrineux,  s'ouvrent  ordinairement  dans  le  péricarde  et 
engendrent  des  hémorrhagies  subites  ou  graduelles,  suivies  de  syncopes 
mortelles.  Dans  quelques  cas,  la  mort  étant  causée  par  une  maladie  inter- 
currente, ils  sont  rencontrés  à  l'autopsie,  sans  avoir  été  soupçonnés 
pendant  la  vie. 

Bibliographie.  —  A.  Portal,  Anat.  médicalej  t.  III,  p.  175.  — N.  Chevers, 
Guy* s  Hospital  Reports,  april  i84i.  —  Aran,  Observât  sur  la  dilatation  et  la 
rupture  des  vaisseaux  coronaires  du  cœur  pour  servir  à  l'histoire  des  ruptures  de 
cet  organe  {Archiv.gén.  de  médecine^  1847,  t.  XIV,  p.  195).  —  Heuse,  Bulkt.  de 
l' Académie  royale  de  méd.  de  Belgique,  1850,  t.  XV,  p.  306.  —  J.  W.  Ogle, 
Rupt,  d'un  ancvrysme  de  l'artère  coronaire  {St-Georges  Hospital  Reparts ,  1867, 
t.  H,  p.  285).  —  liiusTowE,  Aneurysmal  dilatât,  of  the  coronary  arteries  of  the 
keart  and  the ir  branches  {Transact.  of  the  pathoL  Soc,  ofLondon^U  1856,  t  VII, 
p.  98).  —  0.  Ward,  Ibid.,  t.  VIII,  p.  134.  — Edw.  Crjsp,  Aneurysm  of  the 
cwonary  artcry  {Ibid,,  1871,  t.  XXII,  p.  106,  avec  tableaux).  — Pearson  Irvine, 
Anévr.  de  tarté-e  coronaire  {The  Lancety  avril  1877,  et  Gaz,  méd,  de  Paris ^ 
1877,  p.  334). 

Tronc  cœliaque  et  artère  coronaire  stomachique.  —  Les  anévrysmes  du 
tronc  cœliaque  et  de  ses  branches  sont  très  rares,  du  moins  relative- 
ment à  ceux  de  l'aorte,  car  on  en  connaît  seulement  quelques  exemples. 
Ils  ont  un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  noisette  jusqu'à 
celle  d'une  orange,  et  forment  des  poches  souvent  remplies  de  caillots, 
ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  se  rompre  dans  la  plupart  des  cas  et  de 
produire  des  hémorrhagies  abdominales  rapidement  mortelles.  Eiïet  habi- 
tuel d'une  artérite  primitive,  ils  peuvent  être  consécutifs  à  une  inflamma- 
tion de  voisinage. 

Il  existe  à  ma  connaissance  trois  cas  d  anévrysme  de  l'artère  coronaire 
stomachique  :  dans  l'un  de  ces  cas,  faisant  partie  de  la  collection  d'obser- 
vations de  la  Société  anatomique^  la  tumeur  anévrysmatique  ouverte  par 
un  petit  orifice  dans  la  cavité  de  l'estomac,  avait  conduit  à  diagnostiquer 
un  ulcère  simple  qui  n'existait  pas  ;  dans  les  deux  autres,  il  s'agissait 
d'ulcères  gastriques  qui  avaient  enflammé  l'artère  coronaire  et  produit 
une  dilatation  anévrysmale.  Ces  ulcères  sont  donc  une  cause  de  produc- 
tion des  anévrysmes  de  Tartère  coronaire  stomachique,  de  môme  que  les 
'cavernes  tuberculeuses  des  poumons  donnent  naissance  aux  anévrysmes 
des  branches  de  lartère  pulmonaire. 

LAIKXRIAUX.  —  Traité  d'Anat.  path.  il.  —  58 
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cavité  de  la  vésicule  biliaire.  Les  anévrysmes  des  branches  de  Tarière  hé- 
patique ont  pour  origine  une  altération  locale  du  foie,  un  abcès,  par 
exemple,  dans  lequel  ils  peuvent  s'ouvrir  ;  ils  sont  comparables  aux  ané- 
vrysmes intrapulmonaires. 

Bibliographie.  —  Ledied,  Joum.  de  Bordeaux,  mars  1856.  —  Lebert,  Ané^ 
vrysmc  de  V artère  hépatique,  etc.  [Archiv.  gén.  de  méd,,  1858,  t.  II,  p.  351). — 
Sestier,  Bull,  delà  Soc,  anat,  1833,  t.  VIII,  p.  33.  —  Stokes,  Traité  des  ma" 
ladics  du  cœur,  trad.  parSenac,  Paris,  1864,  p.  624. —  Wallmann,  Cas  cité 
par  Frerichs  (Traité  des  maladies  du  foie,  2*  édit.,  Paris,  1866,  p.  695).  — 
QuiNCKE,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Leberarterie  (Schmidt's  Jahrbùcher,  1871, 
t.  CLI,  p.  154).  —  PoNFicK,  Tod  durch  Bupture  eines  Aneurysmas  der  Arteria 
gastroepiploica  dextra  (Archiv,  f.  pathol,  Anatom,  undPhysiol,  1876,  t.  LXVII, 
p.  384).  —  J.  Pearson  Irvine,  Aneitrysm  of  hepatic  artery  in  the  cavity  of  an 
abcess  of  the  liver,  etc.  {Trans,  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  1878,  t.  XXIX, 
p.  128). 

Artères  rénales.  —  Les  anévrysmes  de  ces  artères,  d'un  volume  en 
général  peu  considérable,  ne  déterminent  souvent  aucun  symptôme 
appréciable;  aussi  sont-ils  difficilement  reconnus  pendant  la  vie.  Quel- 
quefois, néanmoins,  ils  se  révèlent  par  l'apparition  de  tumeurs  pulsatiles 
avec  des  irradiations  douloureuses  sur  le  trajet  du  plexus  rénal.  Leur 
rupture  a  lieu  soit  dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui  entraîne  une  hé- 
morrhagie  interne  grave,  soit  dans  le  bassinet,  ce  qui  cause  une  hématurie 
plus  ou  moins  abondante. 

Bibliographie.  —  Rayer,  Traité  du  mal  de  reins,  t.  III,  p.  583.  Paris,  1841. 

—  Leudet,  Exemple  d'anévrysme  de  l'artère  rénale  {Qaz.  méd.  de  Pains,  1852, 
p.  776). —  RoKiTANSKY,  Ilaîidb,  der  patholog.  AnaJt,,  t.  II,  p.  318,  Wien,  1856. 

—  Danner,  Diathèse  goutteuse,  dilatation  anévrysmale  de  l* artère  rénale  {Bull,  de 
la  Soc,  anat,,  1856,  t.  XXXI,  p.  170).  —  Erichsen,  Observations  on  aneurysm 
{Sydenham  Society,  1864).  —  E.  Lancereaux,  art.  Reins  du  Dict.  encyclopé-^ 
dique  des  se.  médicales. 

Artères  mésentériques  supérieure  et  inférieure.  —  Les  anévrysmes  de 
l'artère  mésentérique  supérieure,  le  plus  souvent  situés  à  l'origine  de  ce 
vaisseau,  ont  un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  noisette  jus- 
qu'à celle  d'un  œuf  de  poule;  en  rapport  avec  le  duodénum,  le  pylore,  le 
pancréas  et  la  colonne  vertébrale,  ils  sont  constitués  par  un  sac  qui  ren- 
ferme en  général  des  caillots  et  présente  des  battements  plus  ou  moins  ma-> 
nifestes.  Lorsqu'elles  sont  un  peu  volumineuses,  ces  tumeurs  compriment 
les  organes  voisins,  les  plexus  nerveux  qui  s'y  distribuent,  et  produisent 
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des  douleurs  toujours  vives  ;  elles  s'ouvrent  dans  l'inleslin,  dans  le  mé- 
sentère, ou  encore  dans  la  cavité  périlonéale.  Faisons  remarquer  que 
rhémorrhagie  consécutive  à  leur  rupture  n'est  pas  nécessairemeut 
foudroyante,  et  qu'elle  peut  être  intermittente  comme  Ta  vu  Chauffard 
dans  un  cas  où  le  sac  anévrysmal  communiquait  avec  les  trois  portions 
du  duodénum.  Les  anévrysmes  de  l'artère  mésentérique  inférieure  sont 
très-rares  ;  cependant  le  docteur  Peacock  a  observé  une  fois  une  tumeur 
anévrysmale  de  ce  vaisseau  en  même  temps  qu'une  tumeur  semblable  de 
l'aorte. 

Bibliographie.  —  Lebert,  Loc.  cit.  —  J.  A.  Wilson,  On  (ineurysm  of  tke  *a- 
perior  mcsentaic  artery  {Mcd.  chir.  Transact. y\oL  XXIV,  p.  221  (2  cas). —  Koca, 
Aneurysma  der  Art,  mesaraica  und  ûber  dm  Entstehen  der  Aneurysma  ûberhaupt. 
Diss.  Erlangen,  1851.  —  J.  Ogle,  Aneurysm  of  the  siqierior  mesenteric  artery 
(Trans.  ofthcpathoL  Soc.  of  London,  1857,  t.  VIII,  p.  168).  —  S.  Wjlk5,/6iV/., 
t  XI,  p.  44.  —  Peacock,  Aneurysm  ofthc  inferior  mesenteric  ariery  {Ibid.y  t.  XII, 
p.  73).  —  E.  Chauffard,  Ancvrysme  de  Vartéi^e  mésentérique  supérieure  [Union 
mcd.,  1864,  t.  XXIÏ,  p.  248).  (Hém.  inleslinale.)  —  Heipner,  Ancirysme  dt 
V artère  mésentérique  supéi'ieure  (Union  méd.,  1869,  t.  XL,  p.  917,  et  Wien.  med. 
Jahrb  ,  1869,  t.  XVII,  p.  3). 

Artères  utérines  et  ovariennes.  —  Ces  vaisseaux,  peu  prédisposés  aux 
phlegmasies,  sont  par  cela  même  rarement  atteints  d'anévrysraes.  Nous 
avons  trouvé  un  cas  de  tumeur  anévrysmale  de  Tartère  ovarienne  et  uo 
autre  de  lartère  utérine.  Le  premier  est  celui  d'une  femme  de  37  ans  qui. 
en  chargeant  un  paquet  de  linge,  tomba  en  état  de  syncope  et  mourut 
rapidement;  la  moitié  inférieure  de  Tabdomen  était  remplie  d*un  sang 
coagulé  qui  provenait  d'un  anévrysme  de  Tartère  ovarique  droit,  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon.  Le  second  se  rapporte  à  un  anévrysme  contenu 
dans  la  paroi  de  Tutérus  et  qui  aurait  donné  lieu  à  une  bémorrhagie  de 
la  cavité  de  cet  organe. 

Bibliographie.  —  Whitmarsb,  Anévrysme  de  f artère  ovarique  droite,  worf 
{British  med.  Joum.,  août,  et  Union  méd.  t.  XXXV,  sept.  1867,  p.  676).- 
Graily  Hewitt,  Anévrysme  de  Vartére  utérine  {Trans.  of  tke  obstétrical  Soc.  ofLon- 
don,  1867,  t.  IX,  et  Schmidt*s  Jahrbiicher,  1869,  t.  CXLII,  p.  245). 

Artères  iliaques  et  des  membres  inférieurs.  —  Les  anévrysmes  spon- 
tanés des  branches  terminales  de  Taorte  et  des  artères  des  membres  infé- 
rieurs se  localisent  de  préférence  au  voisinage  des  articulations,  là  ou 
s'exécutent  les  mouvements  de  flexion;  aussi  les  artères  fémorale  et 
poplité  sont-elles  plus  particulièrement  exposées  à  ce  genre  de  lésion  doat 
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aucun  vaisseau  n'est  absolument  exempt.  Les  différents  anévrysmes  con- 
nus ont  été  observés  aux  extrémités  inférieures  :  ils  guérissent  rarement 
d'une  façon  spontanée,  mais  ils  sont  plus  abordables  à  l'opérateur  que 
ceux  de  Taorte.  Leurs  effets  varient  suivant  leur  siège  et  leurs  rapports 
avec  les  parties  environnantes.  Dans  quelques  cas,  ils  se  mettent  en  com- 
munication avec  une  veine  du  voisinage,  et  donnent  naissance  à  des 
tumeurs  artério-veineuses.  Pourtant,  ces  dernières,  dont  il  existe  plusieurs 
exemples,  sont  presque  toujours  le  résultat  d'un  traumatisme. 

BiBLiOGBAPniE  —  A.  CoopER,  Case  of  fémoral  aneurysm  (Guy' s  Hospital  He^ 
portSy  1836,  no  1,  p.  43).  —  pouissoN,  Mém,  sur  les  lésions  des  artères  fessiers  et 
ischiatique,  etc.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  1845,  t.  Xlll,  p.  166,  180,  195  et  206). 
—  Edw.  Crisp^  Struct.  diseases  and  injuries  of  the  blood-vessels,  London,  1847, 
p.  223  et  suivantes.  —  Catalogue  of  the  Mttsettm  of  the  Collège  of  surgeons  of 
England,  1848,  t.  Iff,  p.  268  et  suivantes.  —  Crassaignac,  Sur  les  anévrysmes 
des  membres  {Archives  gén,  de  méd,,  1851,  4*  série,  t.  XXV).  —  J.  Hughes,  The 
Dublin  Hospital  Gaz  ,  1856,  t.  ÏII,  p.  8.  —  Batjm,  De  lœsionibus  aneurysmati- 
sbuque  anerianim  gluteœ  et  ischiadtcœ  (Diss.  in.  Berlin,  1859).  —  J.  W.  Ogle, 
Aneurysm  of  the  iliac  artery  wich  proved  fatal  by  bursting  whithin  the  abdomen 
{Trans,  of  the pathol.  Soc,  of  London,  1866,  t.  XVII,  p.  113).  —  Holmes,  De 
l'anévrysme  fessier  [Arch,  de  méd,,  1875,  t.  I,  p.  352).  —  Consultez  les  tables 
des  Bulletins  de  la  Société  anatomique  et  des  Transactions  pathologiques  de  Londres, 

Artère  inno minée  ou  tronc  brachio-céphalique.  —  Les  anévrysmes  de 
ce  vaisseau  se  comportent  de  même  que  ceux  de  Taorte,  avec  les- 
quels ils  sont  facilement  confondus.  Comme  ces  derniers,  ils  acquiè- 
rent des  dimensions  parfois  considérables,  tendent  à  se  porter  en  avant 
et  en  haut,  et,  faisant  saillie  à  droite  du  sternum,  ils  soulèvent  les  carti- 
lages costaux  et  même  l'articulation  sterno-claviculaire.  D'un  autre  côté, 
ces  tumeurs  compriment  la  trachée  et  l'œsophage,  dans  lesquels  elles 
peuvent  s'ouvrir,  les  nerfs  pneumo-gastrique,  phrénique  et  grand  sym- 
pathique, les  troncs  veineux  et  l'aorte,  enfin  elles  érodent  et  usent  les 
corps  vertébraux,  etc.  Cette  énumération  suffit  à  elle  seule  pour  faire  con- 
naître les  désordres  variables  et  très-graves  que  peut  causer  la  présence 
d'un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique. 

Bibliographie.  —  W.  Wickham,  Case  of  aneurysm  ofthe  arteriainnominata,  etc. 
[Med.  chir.  Trmsact,,  t.  XXÏII,  p.  405).—  Beistegui,  Sur  les  anévrysmes  du 
tronc  brachio-céphalique.  Thèse  de  Paris,  1841.  —  Guettet,  Sur  les  anévrysmes 
du  tronc  brachio-céphalique,  Paris,  1844.  —  Hoixand,  Aneurysmsof  the  arteria 
innominata,  etc.  {Dublin  quarterly  Journal,  1852,  t.  XIII,  p.  68  et  256,  et  Rev, 
méd.  chirurg,  de  Paris^  t.  Xlï,  p.  36).  —  W.  Wright,  Treatment  of  aneurysm  of 
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arieria  innominata^  etc.,  Montréal,  1856.  —  Harry  Leach,  Thoraâc  aneuryn 
involving  the  arteria  innominata  and  arch  of  the  aoria  (Trans.  of  thepathol,  S<ic 
of  London^  1865,  t.  XVI,  p.  123).  —  C.  Baumler,  Case  of  aneurysms  of  the  w 
.  nominate  artery  pressing  on  the  right  ptieumogastric^  1872,  îhid.y  t.  Wlll,  p.  66 
—  Empis,  Anévrysme  du  tronc  brachio^éphalique  {La  France  médicale^  24  juillei 
1875). 

Artères  des  membres  supérieurs.  —  Les  tumeurs  anévrj'smales  de  ces 
parties,  plus  rares  que  celles  des  membres  inférieurSy  siègent  de  préfé- 
rence au  niveau  des  articulations.  Leur  volume,  parfois  énorme  dans 
Taisselle,  est  ailleurs  peu  considérable  ;  leur  formene  diiïëre  pas  de  celles 
que  nous  connaissons  déjà,  quant  à  leur  évolution  elle  est  variable  ainsi 
que  leur  mode  de  terminaison.  Si  ces  tumeurs  s'ouvrent  exceptionnelle- 
ment à  Textérieur,  par  contre  elles  peuvent  se  rompre  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  et  se  transformerenanévrysmes  faux  consécutifs,  soit  dans  une 
veine,  d'où  un  anévrysme  artério- veineux. 

BiBUOGRAPniE.  —  Key,  Case  af  aneurysm,  etc.  (Guy's  Hospital  Reports,  1836, 
n"  1,  p.  59.  —  RoBEiiT,  Des  anévrysmes  de  la  région  sous-claiiculairc,  Thè^e 
de  concours,  Paris,  1842.  —  Catalogue  of  the  Muséum  of  the  Collège  of  sur- 
geons of  England,  London,  1848,  t.  III,  p.  264,  n*»  1691  et  suivants.  —  J.  Gat, 
Double  subclavio-axillary  aneurysm  (Trans,  of  the  pathol.  Soc.  ofLondon^  1871, 
t.  XXII,  p.  111).  —  T.  Smith,  A  case  of  aneurysm  of  the  right  axillary  artery 
(Trans,  ofthepathoL  Soc.  of  London,  1872,  t.  XXIII,  p.  74).  —  W.  S.  Greei- 
FiRLD,  Cases  of  aneurysm  ofthe  cérébral  aiui  brachial  arteries  {Ibid,,  1878,  t.  XXIX, 
p.  91).  —  Ch.  RiciiET,  Anévrysme  de  V artère  humérale  {Bull,  de  la  Soc,  analom., 
1873,  t.  XLVIII,  p.  697).  Consultez  les  Tables  générales  des  Bulletins  de  la  Sociêk 
anatomique  et  celles  des  Transactions  pathologiques  de  Londres, 

Artères  carotides.  —  Contrairement  à  ce  que  Ton  pourrait  penser,  ces 
artères  et  leurs  branches  sont  peu  prédisposées  aux  altérations  qui  nous 
occupent.  Les  anévrysmes  des  carotides  primitives  comme  ceux  des  caro- 
tides externes  sont  rares  ;  les  carotides  internes  sont  plus  souvent  affectées, 
du  moins  dans  leur  passage  à  travers  le  sinus  caverneux,  ce  qui  résulte 
peut-être  de  la  tendance  des  embolies  à  séjourner  en  ce  point.  Ces  ané- 
vrysmes ne  diffèrent  de  ceux  des  autres  artères  que  par  les  désordres  qui 
résultent  de  leur  action  sur  les  organes  du  voisinage.  Les  veines  et  les 
nerfs  du  cou  sont  comprimés  ou  irrités,  de  là  des  œdèmes,  des  sensations 
douloureuses  et  parfois  aussi  de  l'aphonie,  si  les  nerfs  larjmgés  sont 
touchés. 

BiBuoGRAPHfB.  —  HoDGsoN,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines,  iné. 
française  par  Breschel,  Paris,  1819,  t.  II,  p.  1.  —  A.  Cooper,  Guys  Hoqtilal 
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Reports,  1836,  n°  1,  p.  53.  —  J.  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  généraie^ 
livre  40,  pi.  III,  fig.  2  et  2'.  —  T.  Holmes,  Aneurysm  of  the  internai  carotid 
artery  in  the  cavemous  sinus  (  Tram,  of  the  pathological  Society  of  Londoriy 
1861,  t.  XII,  p.  61).  —  G.  Lawson,  Anévrysme  diffus  de  V orbite  (British  med. 
Joum.,  11  décembre  1869).  —  Galezowsky,  Sur  Vexophthalmie  consécutive  à 
une  tumeur  vasculaire  de  V orbite  (Gaz.  des  hôp.  1871,  p.  23  et  suiv.).  — 
F.  ScHULTZE,  Linksscitiger  Faduliskrampf  in  Folge  eines  Aneurysma  der  Arteria 
vertebralis  sinistra  [Archiv  fur  path,  Anat,  und  Physiol,,  1875,  t.  LXV,  p.  385). 
—  E.  Bull,  Anévrysme  de  la  carotide  interne,  paralysie  de  la  3*  paire,  hémorrhag, 
méningée  (Norsk  Magaz.  f.  Lagevid,;  et  Rev.  des  se.  méd.,  1880,  t.  XV,  p.  548). 

Artères  cérébrales.  —  Les  anévrysmes  de  ces  vaisseaux  déjà  étudiés 
avec  les  artérites  circonscrites  ont  pour  siège  habituel  les  artères  de  la 
base  de  Tencéphale,  principalement  les  sylviennes  et  le  tronc  basilaire. 
Sur  86  cas  rassemblés  par  Peacock,  l'anévrysme  occupait  : 

Les  artères  carotides  internes 12  fois; 

La  cérébrale  antérieure 4  fois  ; 

La  communicante  antérieure 5  fois  ; 

Les  artères  de  Sylvius  et  leurs  branches.     .    .     .  27 .fois; 

Les  artères  vertébrales 5  fois  ; 

Le  tronc  basilaire 22  fois  ; 

Les  artères  cérébelleuses 3  fois  ; 

L'artère  cérébrale  postérieure 6  fois. 

Dans  un  cas  enfin,  il  s'agissait  d'un  anévrysme  artério-veineux  et  dans 
un  autre  d'anévrysmcs  multiples.  A  part  ce  dernier  cas,  dans  lequel 
la  lésion  affectait  plusieurs  artères,  toutes  les  autres  fois,  elle  était  unique, 
située  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite,  du  moins  pour  ce  qui  est  des 
artères  carotides  internes  et  sylviennes. 

Le  volume  des  anévrysmes  cérébraux  varie  depuis  la  grosseur  d'une 
lentille  ou  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noisette  ou  d'une  noix  ;  leur 
forme  est  généralement  arrondie  ou  sphérique,  parfois  légèrement  lobulée 
(fig.  151).  Situés  sur  le  trajet  des  artères,  ces  anévrysmes  sont  consti- 
tués par  des  poches  d'inégale  épaisseur  qui  renferment  un  sang  liquide 
ou  des  caillots  stratifiés.  Latérales  ou  fusiformes,  plus  rarement  sacci- 
formes  avec  un  orifice  manifeste,  ces  poches  sont  limitées  par  des  parois 
minces  et  peu  résistantes  ayant  la  plus  grande  tendance  à  se  rompre,  ce 
qu'il  est  facile  de  comprendre,  si  on  tient  compte  de  leur  altération,  de  la 
faible  dimension  des  artères  et  de  la  difficulté  que  rencontre  la  formation 
des  caillots  à  leur  intérieur.  Le  sang  s'épanche  au  pourtour  de  l'encé- 
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phale,  il  s'étale  en  nappe  et  se  coagule  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien, 
envahit  quelquefois  les  ventricules  et  fait  rarement  irruption  dans  la 
grande  cavité  de  Tarachnoïde.  Cette  ^jrtravasation  sanguine,  par  la  com- 
pression qu'elle  détermine  au  niveau  îlu  point  lésé,  amène  la  formation 
d'un  caillot  qui  arrête  Thémorrhagie.  Mais,  l'encéphale,  en  même. temps 
comprimé,  est  le  siège  de  désordres  spéciaux  :  paralysie,  somnolence, 
coma,  qui  finissent  le  plus  souvent  par  la  mort. 

Le  diagnostic  de  ces  anévrysmes  est  toujours  difficile,  car  avant  la  rup- 
ture, les  symptômes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  détermine  toute  tumeur 


fnrr-- 


Fie.  151.  —  Base  du  ceneau  et  cercle  de  Willis.  Le  tronc  basilaire  présente  une  dibu- 
tion  circonscrite,  et  Tartère  cërébrale  postérieure  droite  est  le  siège  de  deux  anérrfsnw 
situés,  Tun  au  niveau  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  Taotre  dans  la  circonroluii^ 
voisine. 

située  à  la  base  du  crâne  ;  on  comprend  en  effet  qu'un  ané\Tysme  de  li 
terminaison  de  la  carotide  interne,  venant  à  presser  sur  les  nerfs  qui  pé- 
nètrent dans  l'orbite,  produise  des  accidents  peu  distincts  de  ceux  d  un 
néoplasme  quelconque.  Aussi,  dans  les  cas  où  la  syphilis  peut  être  soup- 
çonnée, c'est-à-dire  chez  les  individus  jeunes,  ayant  eu  quelques  années 
auparavant  des  atteintes  de  cette  maladie,  est-on  souvent  embarrassé 
lorsqu'il  s'agit  de  décider  entre  une  tumeur  anévrjsmale  et  une  tumeur 
gommeuse,  d'autant  plus  que  ces  deux  ordres  de  lésions  provoquent 
assez  généralement  des  attaques  convulsives  épilepti formes.  Ces  convul- 
sions se  manifestent  également  lorsque  l'anévrysme  occupe  le  tronc 
basilaire  ;  mais  les  douleurs  locales  ont  un  autre  siège,  et  le  pouls  est 
parfois  ralenti  et  modifié  dans  son  rhythme,  tandis  que  les  pupilles  sont 
inégales. 
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Les  anévrysmes  cérébraux  sont  à  peu  près  aussi  fréquents  chez 
l'homme  que  chez  la  femme;  ils  ont  été  observés  aux  différents  âges  de  la 
vie,  depuis  15  ans  jusqu'à  80.  Rap]ptler  qu*ils  sont  une  conséquence  de 
larlérile,  c'est  dire  qu'ils  ont  pour  causes  la  syphilis,  la  tuberculose  et 
l'embolie,  du  moins  à  un  âge  peu  avancé  ;  plus  tard,  ils  sont  l'effet  d'une 
artérite  noueuse  ou  variqueuse. 

Bibliographie.  —  Artères  carotides  cérébrales  et  leors  braoehes.  — 

Serres,  Observations  sur  la  rupture  des  anévrysmes  des  artères  du  cerveau  {Ar- 
chives générales  de  médecine,  1826,  sér.  I,  t.  X,  p.  119).  —  Nebel,  Dissert, 
inaug.y  Heidelberg,  1834.  —  King,  Med.  rjuarterîy  Rmew,  1835,  p.  434,  et 
Rev.  méd,  française  et  étrangère,  1835,  p.  417.  —  Delpech,  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  1842,  t.  XVlï,  p.  112  (Syphilis).  —  Brinton,  Report  on  cases  of 
cérébral  aneurism  [Trans.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1852,  1. 111,  p.  47).  — 
H.  Lebert,  Anatomie  pathologique,  t.  lï.  —  Le  même,  Berlin  klin.  Woch. ,  1866, 
t.  III,  p.  345.  —  W.  GuLL,  Guy'sHospital  Reports,  sér.  3,  t.  V,  p.  281,  London, 
1859.  —  E.  Wagner,  Archiv  d.  Heilkunde,  1804,  p.  285.  —  Ogle,  Cases  illus- 
trating  the  formation  ofmorbidgrowths,  deposits,  tumours,  cysts,  etc.  {British  and 
foreign  med.  chirurg.  Review,  1865,  p.  491-95).  —  A.  Gougenheim,  Des  tumeurs 
anévrysmales  du  cerveau.  Thèse  de  Paris,  1866,  avec  bibliographie.  —  Hayem, 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1866,  p.  480.  —  Lépine,  Ibid.,  1867,  p.  731.  —  J.-S. 
Bristowb,  Trans.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1868,  t.  XIX,  p.  174.  —  C.  Du- 
rand, Des  anévrysmes  du  cerveau,  etc.  Thèse  de  Paris,  1868,  avec  bibliographie. 

—  HuTcniNSON,  Pensylvania  Hospital  Reports,  1869,  t.  11.  —  R.  Bartrolow, 
Aneurysms  of  the  arteries  of  the  brain,  etc.  {The  American  Journal  of  the  med. 
science,  octobre  1872,  et  Rev.  se.  méd.,  1873,  t.  I,p.  149).  —  W.  S.  Church,  On 
tfie  formation  of  aneurysms,  and  especially  intracranial  aneurysms  in  early  life 
{St.Bartholomew's  Hospital  Reports,  new  ser.,  t.  VI,  p.  99,  London,  1870).  — 
Gee,  Ibid.,  1871,  t.  VII,  p.  147.  —  W.  Legg  et  Ormerod,  Ibid.,  t.  XII,  p.  239. 

—  H.-B.  Peacock,  Intracranial  aneurysms  {St.  Thomas* s  hospital  Reports,  1876, 
new  ser.,  vol.  VII,  p.  119  et  317,  avec  tableaux  et  figures).  —  Wkkham 
Legg,  Aneurysm  of  the  anterior  communicating  cérébral  artery  (Transact.  of  the 
path.  Soc.  of  London,  1878,  t.  XXIX,  p.  106).  —  Westpral,  Archives  gén.  de 
méd.y  1875,  t.  II,  p.  728.  —  E.  Bull,  Anévrysme  de  la  carotide  interne,  etc., 
hémorrhagie  méningée  {Norsk  magaz,  f.  L(îgevid.,i.  VII,  p.  890,  et  Rev.  des 
se.  méd.,  t.  XV,  p.  548). 

Artère  bastlotre.  —  RuscRENBERGER,  Anévrysme  de  V artère  basilaire  {Gaz. 
méd.  de  Paris^  1847,  p.  150).  —  Delpech,  Tumeur  anévrysmale  de  la  base  du 
cerveau,  etc.  {Bxdl.  de  la  Soc.  anat.,  1842,  t.  XVII,  p.  11^).  —  Blachez,  Ibid., 
1862,  t.  XXX VII,  p.  337.  —  Griesinger,  Anétrysme  de  V artère  basilaire  {Archiv 
der  Heilkunde,  1862,  p.  38).  —  Passavant,  Syphilitische  Mhmungen  und  deren 
Heilung  {Archiv  f.  pathol.  Anat.  und  Physiol.,  t.  XXV,  p.  70,  obs.  2).  —  Ful- 
LER,  Aneurysm  of  the  basilar  artery  {Transact.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1865, 
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t.  XVI,  p,  83).  —  Semple,  Ibid,,  t  XX,  p.  112.  —  Sevestre,  Bail,  de  la  Soc, 
anat,,  1872,  p.  417.  —  S.-E.  Hexschen,  Anèvrysme  de  V artère  basUaire,  etc. 
{Hygiea,  1877,  et  Nord.  med.  Archio^Ji,  X,  n®  13;  anal.  Bev.  des  se.  méd., 
t.  XV,  p,  548). 

Anévrysmes  miliaires.  —  Ces  anévrysmes,  qui  ont  pour  siège  les  plus 
petites  artères  et  les  vaisseaux  capillaires,  se  distinguent  par  leur  faible 
volume,  ne  dépassant  guère  celui  d'un  grain  de  millet,  d*oii  leur  qualifi- 
cation. Ils  ont  été  rencontrés  dans  le  cerveau,  dans  l'œil  et  dans  la  plu- 
part des  organes  de  la  poitrine  et  derabdomen,  en  sorte  qu'on  poumit 
encore  les  désigner  sous  le  nom  d'anévrysmes  viscéraux.  Ces  petites  tu- 
meurs se  présentent  donc  sous  la  forme  de  grains  sphériques,  globuleux, 
visibles  à  Tœil  nu,  exceptionnellement  sous  celle  de  renflements  ayant 
en  moyenne  un  millimètre  de  diamètre.  Leur  coloration  est  yariable  ; 
violacée  et  sombre  lorsque  Tanévrysme,  constitué  par  une  paroi  peu 
épaisse,  contient  du  sang  non  encore  coagulé,  elle  est  rouge  brun  quand 
ce  liquide  est  concrète,  d'un  jaune  d'ocre  après  la  transformation  de  sa 
matière  colorante,  et  enfin  grisâtre  dans  les  cas  où  le  sac  anévrysmi- 
tique  renferme  un  gi*and  nombre  de  globules  blancs.  Leur  consistaDoe 
est,  comme  leur  coloration,  en  rapport  avec  la 
structure  de  Tenveloppe  et  l'état  de  son  contenu, 
tantôt  molle  et  fragile,  tantôt  dure  à  la  iacoD 
d'un  grain  de  sable,  ou  seulement  ferme  el 
élastique. 

Ces  anévrysmes  sont  généralement  oom- 
breux,  et  se   montrent  simultanément  duis 
plusieurs  organes.  Le  cerveau  est  pour  ainsi 
dire  leur  siège  de  prédilection  ;  on  les  trouve 
sous  la  forme  de  petits  grains  brunâtres  ûq 
bleuâtres,  isolés  ou  en  grappes,  et  distincts  de 
la  substance  nerveuse  dans  les  circonTolutions, 
la    protubérance  annulaire,    le   cervelet,  les 
'U';ré;;„"JLtévl;srs  «^«"«hes  optiques  et  les  corps  striés.  Dansl« 
multiples  fermes,  noirâtres  poumons,  ils  constituent,  à  la  surface  des  exca- 
et  dissémmés.  vations  tuberculcuses,  des  nodosités  lenticu- 

laires plus  ou  moins  saillantes;  dans  Testomac  et  dans  l'intestin  ils  sont 
compris  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  où  on  les  a  quelque- 
fois décrits  sous  le  nom  d'érosions  hémorrhagiques  ;  dans  les  reins,  ils 
siègent  de  préférence  à  la  circon  férence  et  se  traduisent  par  des  points  noirs 
du  volume  d'une  tète  d'épingle  (fig.  152).  Partout  ces  petites  tumeurs  soot 
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situées  sur  le  trajet  des  artérioles,  qui  se  trouvent  envahies,  tantôt  dans 
toute  leur  circonférence,  tantôt  sur  un  seul  côté,  par  des  expansions  plus 
ou  moins  volumineuses  et  pédiculées  (fig.  153).  L'étude  histologique  de 
ces  anévrysmes  nous  apprend  qu'ils  sont  constitués  par  les  tuniques 
interne  et  adventice  des  petites  artères,  fusionnées  à  tel  point  qu'il  devient 
difficile  sinon  impossible  de  les  distinguer  ;  quant  à  la  tunique  muscu- 
leuse,  elle  fait  entièrement  défaut  non-seulement  à  leur  niveau,  mais 
quelquefois  aussi  dans  leur  voisinage.  La  gaine  lymphatique,  lorsqu'elle 
existe,  est  indépendante  ou  soudée  au  sac  anévrysmal.  Celui-ci  est  consti- 
tué par  une  substance  conjonctive  semée  de  nombreux  noyaux  et  de 
corpuscules  fusiformes.  Le  contenu  de  ces  anévrysmes  est  liquide,  ou 
coagulé  et  formé  par  une  accumulation  de  leucocytes 
tuméfiés,  soudés  par  une  matière  amorphe  grenue, 
à  laquelle  s  ajoutent  parfois  des  granulations  grais- 
seuses, des  granules  d'hématine  et  des  cristaux 
d*hématoïdine. 

Les  anévrysmes  miliaires  sont  susceptibles  de  gué- 
rison,  lorsque  le  sang  vient  à  s'y  coaguler  et  à 
oblitérer  d'une  façon  définitive  le  vaisseau  qui  en  est 
le  siège.  Dans  les  autres  cas,  ils  se  rompent,  et  la 
conséquence  ordinaire  de  cette  rupture  est  une 
hémorrhagie  généralement  peu  abondante  et  qui  fic.  153.— Anévrysmes 
s'arrête  par  la  formation  d'un  caillot.  Celte  hémor-      miliaires    provenant 

,.  „  .  xj'.         •  j  «j.  du  cerveau  d*un  gar- 

rhagie,  elle  aussi,  peut  déterminer  des   accidents      ço^  ^e  16  ans,  mort 

graves  et  mortels,  surtout  lorsqu'elle  a  lieu  dans  de  tuberculose  pui- 
,  ,.-  ,  .  monaire. 

le  cerveau  ;  pour  ce  motif  nous  aurons  à  y  revenir. 

Par  contre,  nous  n'avons  pas  à  parler  ici  des  dilatations  capillaires 
et  des  anévrysmes  miliaires  si  communs  dans  tous  les  tissus  de  nou- 
velle formation,  puisque  ces  lésions  ont  été  étudiées  ailleurs  (voyez 
néoplasieSf  1. 1). 

Étiologie  et  pathogénie,  —  Les  conditions  étiologiques  des  anévrysmes 
miliaires  diffèrent  peu  de  celles  des  anévrysmes  des  grosses  artères. 
La  syphilis  et  la  tuberculose  en  sont  les  causes  ordinaires  dans  le 
jeune  âge,  le  saturnisme  et  la  goutte  dans  un  âge  plus  avancé,  et  enfin, 
dans  la  vieillesse,  ces  anévrysmes  coexistent  le  plus  souvent  avec  la 
forme  variqueuse  de  l'artérite  généralisée  et  reconnaissent  la  môme 
origine.  D'ailleurs,  quelle  que  soit  leur  origine,  ces  tumeurs  ont  inva- 
riî^blement  pour  condition  pathogénique  l'altération  phlegmasique  des 
vaisseaux.  L'artérite  syphilitique  et  l'artérite  tuberculeuse,  lésions  lou- 
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jours  circonscrites,  engendrent  les  anévrysmes  miliaires  localisées,  tandis 
que  les  artérites  du  saturnisme  et  de  la  goutte,  celles  qui  ont  pour  effet 
la  dilatation  de  tout  le  système  artériel,  produisent  des  anévrysmes  gène* 
raliscs.  C'est  à  tort  que  Talcoolismc  a  été  considéré  comme  une  caase 
d'anévrysme  miliaire;  car  l'abus  des  boissons  spiritueuses  ne  détermine 
pas  plus  Tartéritc  des  petites  artères  que  celle  des  grosses  ;  il  prodait 
une  stéatose  artérielle  exceptionnellement  suivie  de  rupture,  mais  non  U 
dilatation  anévrysmale.  Des  recherches  prolongées  et  minutieuses  sur  les 
désordres  anatomiques  de  Talcoolisme  m*ont  conduit  à  avoir  cette  opi- 
nion, et  les  deux  ou  trois  cas  d'anévrysmes  miliaii*es  signalés  chez  des 
alcooliques  n'ont  pas  une  importance  suffisante  pour  la  modifier  (1). 

Bibliographie.  —  J.  Cruveilhier,  Anat,  path.  gén.^  livr.  2,  fig.33,  pi.   3.— 
Hassk  et  KoLLiKEH,  Zeitschr.  f,  rat.  Med,,  t.  IV,  p.  1.  —  Vox  BAEKRXsnmc. 
Beitrâge  f.  Anat.  und  Pathol.  d.  Menscheîif  1848.  —  Kolliker,  Zeitschr,  f.  wit- 
sensch.  Zoologie,  1840,  t.  X,  p.  204. —  P£STArx>zzi,  Ueber  Aneurysma  tpuriê  dtr 
kleinen  Gehimarterim  und  deren  Zitsammenhang  mit  Apoplexie^  Wûrzburg,  1849. 
—  ViRCHOw,   Ueber  die  Erxoeiterung  kleinerer  Gefâsse  {Archiv  f.  patkoi,  Anat. 
und  Physiol.,  1851,  t.  III,  p.  427).  —  Galliet,  Recherches  sur  les  léskms  aé- 
vrysmatiques  des  vaisseaux  capillaires,  considérées  comme  causes   de  certaines 
hémorrhagies.  Thèse  de   Paris,  1853    —  Meynert,   Ueber  Gefdssentnrùtngen 
in  der  Varolbrûcke,  ptc.   {Allgem.  Wiener   Wochenschrift^   1864,    n*  28).  — 
Heschl,   Die  Capillaraneurysmen  im  Pons  Varolii  (Wien,   med.    Wochensehr., 
t.  XV,  p.  71-72).  —  Bouchard^  Recherches  sur  quelques  points  de  la  patkogènie 
des  hémorrhagies  cérêbrahs^  Paris,  1866.  —  Charcot  et  Bouchard^  iYowr.  reck. 
sur  la  pathogénie  de  l hémorrhagie  cérébrale  {Archic.  de  Physiol.  norm,  et  patk., 
1868,  t  I,  p.  110,  127  et  suiv.).  —  H.  Liouville,  De  la  généralisation  des  ont- 
vrysmes  miliaires,  Paris,  1871.  —  Gallard,  Hématémése  à  la  suite  de  la  ruptvn 
d' anévrysmes  miliaires  (Assoc.  française  pour  f  avancement  des  sciences.  Pans 
1876).  — Th.  Baî^low,  Miliary  aneurysms  on  a  branch  of  the  anierior  cérébral  in 
a  case  of  apoplexy  (Transact.  of  the  path.  Society  of  London,  1878,  t.  XXLX, 
p.  8). 


§  3.  —  Néoplasies  des  artères. 

Les  artères  sont,  de  tous  les  organes  circulatoires,  les  moins  exposés 
aux  néoplasies,  pour  cette  raison  sans  doute  que  leurs  tuniques,  Tadven- 
tice  exceptée,  ne  sont  pas  vasculaires.  Les  végétations  conjonctifes  et 
surtout  Tendothéliome  se  développent  quelquefois  primitivement  dans 

(1)  V.  H.  liouville,  De  la  généralisation  des  anévryMmei  miliaireSt  p.  82.  Paris  1871. 
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ces  vaisseaux; quanl  aux  végétalioris  épithéliales,  elles  ne  s'y  rencontrent 
jamais  que  par  propagation  de  voisinage. 

Endûtuéliume.  —  Diversemenl  dénomtiio  par  les  auleurs^qui  le  plus  sou- 
vent l'ont  méconnu  tout  en  le  tlécrivanl,  IVridothéliame  vasculaire  esl  une 
néoplasie  formée  aux  dépens  des  endollnrliuins  des  vaisseaux  sanguins  el 
de  leurs  gaîiies  lyniphatifjoes.  Il  s'observe  de  préférence  dans  Je  cerveau 
où  il  .se  présenlc  suus  des  formes  variées  r*^sullaiil  surtout  des  li'ans- 
formalioiis  diverses  de  ses  élémenls.  Appendue  aux  vaisseaux  artériels 
ou  située  sur  leur  trajet,  cette  néoplasie  est  constituée  par  des  excrois- 


# 


-s. 


P 

^Ê      tui.  tSt.  —  Héfiiisphèro  cûrébral  «loiil  les  circonvolutions  soot  parsemées  de  tuiiieurs 
Uff  Itrvliciiïaircs  itiqUcs,  ghcantL*s  el  comme  fc^élatineuses  (endotliéJionie»}. 

sances  en  forme  de  papilles  ou  par  des  saillies  rondes,  ovoïdes,  tantôt 
sèches,  fermes  et  friables,  tanltU  molles  cl  de  consistance  gélatineuse.  Un 
homme  de  t>i  ans,  qui  snreomba  dans  mon  service  le  !1  juillet  1878, 
quelques  jours  après  son  eiilrée,  présentait  une  clévialiun  conjuguée  des 
yeux  a  dinile,  de  la  contracture  des  muscles  fléclnsseurs  des  membres 
et  des  muscles  extenseurs  du  dos  vi  du  cou,  et  de  Toblusion  des  facultés 
intellectuelles.  Les  nn'rïinges  fuient  trouvées  saines  ;  mais  la  plupart 
des  circonvolutions  oITraient,  sur  divers  points  de  leur  étendue,  des 
nodosités  ayant  depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  juscju'à  celle  d'un 
pois  ou  même  d'un  lîoyau  de  cerise.  Saillantes  à  lextérieur  et  parcourues 
par  iles  vaisseaux  dilates,  ces  petites  tumeurs  étaient  les  unes  grisâtres, 
semi-transparentes,  les  autres  opaques  ou  noirâtres  (lig.  154),  Les  pre- 
mières, quoique  molles,  ne  laissent  écbapjîer  aucun  liquide,  elles  avaient 


une  viscosité  extrême  t)ui  les  faisait  ressembler  à  des  boules  de  ^mme : 
les   secondes  étaieul   le   siège   de  foyers  hémorrhagiques  el  de  Ueh«s 


m. 


Fi(i*  155.  -*  Coup*-*  microscopifiue  d'une  des  petites  tumeurs  reftréseïilée  Hg.  t$l.  ««t, 
tértoles  dont  Tutio  est  hhm   et  l'autre  oblîtéréc  par  un  coa^lum   llhrinrtix;  K  w 
breusoiii  cellules  uruveiiaïudcla  mulliplication  des  endotbéliumsde  iagaiive 
c,  d^  cet!  memeâ  cellules  ea  voie  d'altération  colloïde. 

jaunâtres  plus  ou  moins  opaques.  Une  de  ces  nodosités  occupait  rolivedt 
côte  gauche,  quelques  autres  avaient  leur  siège  dans  la  subslanci^  bl 

des  hémisphères  cérébraux  el  cérébelleun  ;  ui 
dizaine  de  nodosités  semblables  existaient  dans  k 
(oie.  Ynes  au  microscope,  ces  tumeurs  nmis  aot 
paru  avoir  pour  point  de  départ  1  eudotbèlittm  de* 
gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  de  lenci^phaJe^ 
ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  parle»- 
men  de  Ja  figure  155.  Sur  cette  figure  un  pt^il  n^ 
deux  vaisseaux  a,  a^  dont  Tun  esl  obstrué  par  an 
caillot;  au  pourtour  de  cesvaisseaux^ou  mieuxiiia* 
leur  pine  lymphatique  6,  il  existe  des  GCsUoIci 
endolhéliales  jeunes  et  non  encoi-^  altérées;  ptoi 
loin,  Cy  les  mêmes  éléments  sont  en  état  de  Aèpf- 
nérescence  colloïde,  el  par  places  d  on  ne  Iroow 
plus  qu'une  substance  hyaline,  amorphe,  cirooa- 
scrivant  des  amas  de  cellules  dont  la  disposition 
pourrait  faire  croire  à  un  épithéliome  :    eu  eJW* 

"^i!^<^lT:';^  ^;«^t  a™"^  ""«  »'^-^i°n  de  ce  genre  que  TenéHlif. 

L'xicrne  lUmx  tumeurs  liome  a  été  plusieurs  fois  confondu.  Ajouions  qit 

ctSS^^'"'^''"'  lorsqu'elle  subit  la  dégénéresccnoe  œlloîde,  cette 

production  esl  généralement  prise  pouruu  myxonie, 

tandis  que  dans  d*aulres  cas,  où  elle  se  manifeste  sous  la  forme  d*ci* 
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croissances,  on  la  considère  de  préférence  comme  un  papillome  ou 
comme  un  sarcome. 

Tous  les  endothéliomes  vasculaires  n'aboutissent  pas  à  la  dégéné- 
rescence colloïde  ;  il  en  est  un  certain  nombre  qui,  ayant  pour  siège 
des  vaisseaux  volumineux,  se  terminent  par  calcification.  J*ai  observé 
ce  mode  de  terminaison  à  Thôpital  de  Lourcine,  chez  une  femme  de 
quarante-six  ans,  morte  phthisique  et  qui  présentait,  en  même  temps  que 
des  granulations  tuberculeuses  disséminées  dans  les  poumons,  deux 
nodosités  jaunâtres,  Tune  ronde,  du  volume  d'un  grain  de  chenevis, 
l'autre  mamelonnée,  de  la  grosseur  d'un  pois,  situées  sur  le  trajet  et  à  la 
bifurcation  de  Tartère  sylvienne  gauche  (fig.  156);  trois  autres  nodosités 
plus  petites  se  voyaient  sur  les  artères  de  Thexagone  de  Willis.  Ces 
tumeurs,  qui  avaient  pris  naissance  dans  la  tunique  adventice,  ne  te- 
naient à  l'artère  que  par  un  point,  elles  offraient 
une  consistance  variable  ;  la  plus  petite  était 
un  peu  molle,  la  plus  volumineuse,  ferme 
et  résistante,  contenait  une  matière  dure 
s'énucléant  par  la  pression.  Je  pensai  tout 
d'abord  que  cette  lésion  était  produite  par 
un  amas  de  granulations  tuberculeuses;  mais 
l'examen  que  j'en  fis  avec  mon  interne, 
M.  Ch.  Remy,  me  prouva  bientôt  qu'il  n'en 
était  rien.  Effectivement,  vue  au  microscope, 
la  matière  énucléée  se  trouvait  constituée 
par  des  corps  ovoïdes  de  1/10  de  millimètre  de 
diamètre,  très  réfringents,  qui  offraient  à  leur 
surface  des  raies  concentriques,  se  brisaient 
en  étoiles  sous  l'influence  de  la  pression 
(fig.  157)  eten  somme,  ressemblaient  aux  corps 
que  l'on  observe  dans  les  plexus  choroïdes. 
Sur  une  coupe  fine,  perpendiculaire  au  grand  axe  de  l'artère  de  Sylvius, 
il  nous  fut  facile  de  constater  l'existence  d'une  masse  volumineuse,  ar- 
rondie, développée  dans  la  tunique  adventice  de  ce  vaisseau.  Cette  masse 
était  formée  d'une  partie  périphérique  membraneuse,  composée  de  fibrilles 
conjonctives  et  d'une  partie  centrale  constituée  presque  entièrement  par  les 
éléments  arrondis  dont  il  a  été  question  plus  haut,  à  savoir  des  agrégats  de 
cellules  endothéliales  incrustées  de  sels  de  chaux.  Dans  son  point  de  contact 
avec  cette  tumeur,  la  paroi  artérielle  présentait  les  caractères  d'un  travail 
phlegmasique,  en  ce  sens  que  la  membrane  moyenne  était  à  peu  près  entiè- 
rement détruite  et  que  la  tunique  interne  se  trouvait  notablement  épaissie. 


Fig.  157.  —Cellules  endothélia- 
les incrustées  de  sels  de  chaux. 
Ces  cellules  proviennent  des 
petites  tumeurs  représentées 
Hg.  156;  elles  formaient  des 
amas  circonscrits  par  une 
membrane  fibreuse  (tunique 
adventice  épaissie). 
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p.  73).  —  Ed.  RiNDFLEiscH,  Traité  d'histologie  pathologique^  trad.  fr.  {»ar  Fr. 
Cross,  Paris,  1873,  p.  095.  —  Ch.  Rémy,  {Bull,  de  la  Soc.  anuL,  1875,  l.  I\, 
p.  438).  —  R.  AuNDT,  Ans  cincmapapletischenGehim.  (Archiv  fur  pathoL  An^it. 
und  PhysioL,  1878,  p.  LXXVII,  p.  449).  —  F.  Maurer,  Ein  Beitrag  zur  K'Uhi- 
niss  der  angiosarcomv  {Ibid.,  1879,  t.  LXXVII,  p.  346).  —  Voyez  plus  loin  ii 
bibliographie  de  la  dégénérescence  colloïde  ou  hyalinose  des  vaisseaux  dan^ 
laquelle  plusieurs  travaux  se  rapportent  vraisemblablement  à  reodotiiL- 
liome. 

Fibrome  embryonnaire  et  chondrome.  —  Le  myxome  des  artères  étant, 
le  plus  souvent  sinon  toujours,  un  endothéliome  ti*ansfonné,  il  n'y  a 
pas  lieu  d'en  parler.  Le  (ibrome  embryonnaire,  lésion  très  rare,  a  été 
rencontrée  une  fois  par  Wernher  dans  Tartère  pulmonaire,  c'était  à  b 
suite  du  transport  d'un  bouchon  provenant  d'un  sarcome  du  tibia. 
0.  Weber  a  observé  un  semblable  transport  dans  un  chondi'omc  du  bassiu  : 
l'artère  pulmonaire  et  le  poumon  se  trouvaient  secondairement  envahis. 
D'après  ces  deux  faits,  il  semblerait  que  des  parcelles  de  Gbromes  em- 
bryonnaires et  de  chondromes,  transportées  à  distance  par  le  svstèmf* 
veineux,  aient  le  pouvoir  de  se  greffer  et  de  se  développer,  du  moins 
dans  les  poumons  où  elles  se  trouvent  arrêtées. 

Bibliographie.  —  A.  Wernher,  C(uic€7' de  l* artère  pulmonaire  {Gaz.  mi'i.  d^ 
PariSy  1855,  p.  677.  Il  s'agit  d'un  sarcome  du  tibia  avec  embolies  dans  Tar- 
tère  pulmonaire).  —  C.  0.  Weber,  Observ.  pour  setxir  à  r  histoire  des  ench'A- 
droîîies,  etc.  (Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  PhysioL,  t.  XXXV,  p.  501,  et  G*/:. 
hebd.  de  méd.  et  de  chirurg.,  1866,  p.  638). 

ÉPiTHÊLioME.  —Les  artères,  que  n'affectent  jamais  primitivement  \t> 
végétations  épilhéliales  résistent  plus  que  tous  les  autres  organes  à  len- 
vahissement  de  ces  lésions.  Quelquefois  pourtant  la  tunique  externe  au 
contact  d'un  carcinome,  s'infiltre  d'éléments  épithéliaux,  la  tunique  ii»- 
terne  affectée  à  son  tour  et  comprimée,  s'atrophie  et  disparaît;  enfin  la 
membrane  interne  se  rompt,  et  il  y  a  perforation  du  vaisseau,  comme 
j'ai  été  à  même  de  le  constater  dans  un  cas  d'épithéliome  de  Fopsopbagi' 
qui  se  termina  par  la  perforation  de  l'aorte.  Plus  souvent  le  cancer  fait 
bouchon  dans  les  artères  et  les  obture  soit  isolément,  soit  simultanément 
avec  le  sang  qui  s'est  coagulé  à  son  contact. 

Bibliographie.  —  Velpeau,  Exposition  d'un  aïs  retnarquable  de  muladit  wh- 
céreuse  avec  oblitération  de  l'aorte,  Paris,  1825.  —  P.  Broca,   Anat.  path.  *ia 
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cancer  (Mém.  de  CActtd,  de  médecine^  Paris,  1852,  t  XV î,  p.  085)*  —  BucoroY, 
Cnncf^rdp  l^t'uophttge,  ek\  [BuH.  de  h  Soc,  amt.,  1855,  |>.  280).  —  E.  Lanol- 
REAUX,  JJeux  cas  de  vtumr  ppithéitid  de  fti^sophmje^  ete,  {lùid,^  IHOl^  p.  296). — 
E,  LALLEME^T,  Obtitcrfdtttfi  de  i%mrte  abdominale  par  wie  titmeur  amcéreuse  de 
Cestûmnc  (Gnzftte  hebdanutd.  fie  inêd,  et  de  ehinmjîe ^  1866,  [k  1\), 

§  4.  —  Hypopl^sies  artkrlelles. 


Les  liypojjlasies  ouattératioiis  régressives  des  firtères  sont  des  désordres 
communs  dans  la  vieillesse,  mais  ([ui  parfois,  sous  rindacnce  de  condi- 
lions  hygiéniques  spéciales,  s'observent  à  un  ilge  relativement  peu  avancé; 
aussi  imporle-t-il  de  les  étudier  sous  leurs  dilTérenles  fomies, 

Stéatose.  —  Celle  lésion,  quoique  des  |dus  fréf|uenles,  est  néanmoins 
assez  mal  connue;  elle  a  été  rencontri'e  dans  les  diirérenles  parties  du 
système  artériel  aussi  bien  dans  les  grosses  artères  que  dans  les  capil- 
laires. Elle  est  parlielk*  ou  générale,  suivant  qu'elle  se  localise  à  un  poinl 
cirœnscril  ou  s  elend  au  système  artériel  loul  entier.  Partielle,  elle  a  pour 
siège  de  prédilection  luorte  ou  larlère  pulmonaire  :  générale,  e^[\e  affecte 

simultanément  ces   vaisseaux  

et  lui  crand  nombre  d  auti'es.  ^^:^;  Vr.^: 

Elle  se  montre  sous  la  forme  ,^  >*^«?.^ 

de  lâches  ou  plaques  jaunâtres  ^,     :f^^^'^^-^^ 

à  peine  saillantes,  disséminées  ^--^  .«*--    j^''^'^-"-^^^^^::^ 

à  la  surface  interne  des  artères, 
et  d'une  étendue  qui  varie  de- 
puis quelques  niillinièlrcs  jus- 
qu'à 1  et  2cenlimèlresde  dia- 
mètre. Les  parois  vasculaires 
sont  molles,  llasques,  nu  peu 
jaunes,  et  leur  calibre  est  mani- 
festement agrandi.  Une  coup<' 
fine  de  ces  parois,  pratiquée  au 
niveau  des  platines  et  examinée 
au  microscope,  laisse  voir  une 
infiltration  gi'aîsseuse  pins  on 
iimins  abondante  des  éléments 
de  la  tnrnque  interne,  (li'tle  in- 
iiltration  afTeetc  spécialement  les  éléments  cellulaires  (Kg.  158 1,  qui  se 
lumélient,  se  déforment  et  (inissent  par  être  détruits.  Vues  h  un  grossis- 
Lahceueali.  —  Traité  d'Anal,  putb*  H.  —  59 


M. 

Fjg.  f58.  —  Coupe  pi»rfM»TidtciiI:iîrp  tic  t'.iorle  î4U 
iiiveim  d'une  [^iliniut^  graisst'use  légiTcmont  saii- 
Innte.  Lea  êlémenls  eclliihiiriv^  île  la  Ui nique  iii- 
terni;  (purlie  siipèrieiiiT  r!i*  Li  Jl^iircisont  inlîUrés 
lit'  granuliUioits  tîr;us'<tHi*r8,  reiix  «li'  l.i  hiiiirjui^' 
musculaire  srvut  :\  |»*.'iae  tiicuiilii^i» 
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sèment  un  peu  fort,  les  cellules  allongées  el  êtoilées  de  cette  tunique  | 
sentent  des  granulations  mtViogentessolubles  dans  l'étber,  des  gouti 
el  des  cristaux  de  nialiôre  crusse.  Ces  gouttelettes  el  ces  cristaux  s'ofc* 
servent  non-seulement  dans  le  domaine  des  artères  de  la  grande  crrciib- 


FiG.  Ï59.  ^  Setlioii  perpendiculaire  de?  Irt  paioi  de  rarlûre  pudtionairc»  ;iii  ni^««a  < 
tache  gnus8€use.  a^  Umique  moyenne;  b^  li)riii|iic  iiitcrno,  c.  atiiaj  d«  ^uuUeldte  d^ 
ciislaux  de  graisse  (va^ez  tîg.  160). 


tion,  mais  encore  dans  celui  de  Tartère  [)ulinonaire^  corame  le  tnaiitrf  la 

figure  159,  et  jusque  dans  les  valvulcsdu  cœur,  Chei  un  honiiTiedesorxajiti 

quinze  ans,  obèse,  qui  succomba  diins  mon  service  atix  snik^s  d*une  phfcj 

masie  de  lalidomen,  je  Irouvin  le  cunu"  br^e,  (lasquc*  el  décoloré,  tandif 

que  la  valvule  mitrale  étiul  le  siège  de  ptm|uef 

jaunes,  formées  par  des  amas  de  granulations 

graisseuses  et  par  des  cristaux  de  cltolestt^rme 

Les  valvules  siginoïdes,  les  artères  coi-onaiftsi, 

laortc  et  ses  branches,  lartère   pulmeoiinr 

elle-même  étaient  en  même  temps  attrrutf» 

d  une  siéatose  qui  existail  encore  dans  p!o- 

sieurs  autres  tvrganes.   Cette  dégéuéresceixf 

miir..  pur  .h^pM  -Je  gouiteieues  neisl  pour  ïïiiisi  dire  jamais  suivie  d*ulcénititiiL 
graisseuses;  ^f,  nov.iux  tcîlu-    |,     .   /  ,  «  «iviria  n^*, 

liiircs  entoyi-és  du  rrisiiuix  1  alherome  étant  le  fait  de  rartérile  el  non  de 

acicy tuires  de  graisse,  \^  stéatûSe  { I  ; . 

La  sléalose  de  lu  tuin(|ue  ïiioyenne,  quoique  moins  fréquente  que  cellr 
de  la  membrane  iiilerne,  est  une  lésion  commune  che^  les  vieillards  :  t\k 
se  localise  de  prëlérenre  sur  1  elémenl  musculaire  et  les  lames  élastique*, 
qui  s  mlillreut  de  granulations  graisseuses  et  s'atrophient  peu  il  j>eu.  L'amflK 

(J)  La  disiiiiclioti  de  la  slêaiosc  et  de  raUiérom*'  arléricli  ressort  chrrcnîf"    i 
Jjaraison  de  luJîg.  If 5  avec  losftg.  158  ui  m.  IiitiUraCiou  graisseuse  de*  eién 
de  la  [unique  inlenic  :  slcalosc;  lraii»rurmatio»i  graisseuse  tlau»  la  partie  i 
timique  intmic  des  élémenta  faisant  partie  d'une  pJaqae  d^arléritc  :  mUkérviv 


h 

I 

km 


FiG.  ïftO— *j  AlléraUon  des  cel- 
lules fusirornies  de  la  tuiiîi|ue 
interne    ik    J'arl/îrr    pulinri- 
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cissement  qui  en  résulte  a  pour  conséquence  la  diminution  de  la  con- 
tractilité  des  arlères  et  leur  dilatation.  Indépendante  de  tout  travail  phleg- 
inasique,  la  sléalose  de  ces  vaisseaux  est  rarement  suivie  de  rupture  pour 
ce  fait  sans  doute  que  le  cœur  est  alors  le  plus  souvent  graisseux  et 
la  lésion  artérielle  généralisée.  Les  désordres  fonctionnels  se  rattachant 
à  cette  stéatose  sont  une  gêne  circulatoire  et  une  anémie  plus  ou  moins 
prononcée,  exceptionnellement  un  œdème  étendu.  Les  vaisseaux  capil- 
laires subissent,  dans  quelques  cas,  la  même  transfor- 
mation, comme  le  montre  la  figure  161  ;  mais  sou- 
vent on  a  pris  pour  une  dégénérescence  stéatosique  de 
ces  vaisseaux  l'accumulation  de  granulations  et  de 
gouttelettes  graisseuses  dans  la  gaine  lymphatique. 

La  stéatose  partielle  des  artères  est  d'ordinaire  con- 
comitante d'une  lésion  inflammatoire  ou  néoplasique 
de  voisinage,  aussi  sa  description  ne  peut  être  séparée 
de  Tétude  des  organes  et  par  conséquent  nous  aurons 
à  y  revenir. 

La  stéatose  artérielle  est,  comme  toutes  les  dégéné- 
rescences des  tissus,  commune  dans  la  vieillesse,  mais 
on  l'observe  encore  chez  des  personnes  relativement 
jeunes  qui,  par  suite  d'excès  de  boissons  ou  d'aliments, 
sont  vieillies  avant  le  temps.  Les  alcooliques  dont  nous 
avons  eu  à  pratiquer  la  nécropsie  en  étaient  atteints, 
quel  que  fût  leur  âge,  lorsque  leurs  excès  remontaient 
à  plusieurs  années.  Certaines  maladies  constitutionnelles,  notamment 
la  carcinose  et  la  goutte,  peuvent  engendrer  cette  même  altération,  qui  a 
pour  condition  pathogénique,  une  combustion  insuffisante.  Nous  savons, 
en  effet,  que  chez  l'homme  arrivé  à  un  certain  âge,  chez  les  buveurs,  les 
goutteux,  les  cancéreux,  etc.,  les  oxydations  diminuent  et  Tacide  carbo- 
nique exhalé  est  en  moindre  proportion. 


FiG.  161.  —  Artériolc 
dont  les  parois  sont 
intlltréesde  granu- 
lations et  de  goutte- 
lettes graisseuses. 


Bibliographie.  —  Bizot,  Recherches  sur  le  cœur  el  le  système  artériel  (Mcni. 
de  la  Soc.  mèd.  d'observ.  de  Paris,  1836,  p.  327).  —  G.  Gulliver,  On  fatty  de- 
génération  of  the  arterics  {Medko'Chir.  Transactions,  t.  XXVI,  p.  86,  London, 
1843).  —  Tassel,  Lisions  svniles  des  artères.  Thèse  de  Paris,  1856.  —  Ch.  lio- 
BiN,  Altérât,  des  vaisseauj:  capillaires  prédisposant  à  V apoplexie  {Bull,  de  V  Aca- 
démie de  méd.y  séance  du  13  mai  1856).  —  J.  Paget,  On  fatty  dajeneration  of 
thc  blood  vcssels  (^London  med.  Gaz.,  1850,  t.  XLV,  p.  22,  et  Lectures  on  sur- 
gical  pathology,  I.  I,  p.  139,  London,  1853).  — H.  Muller,  Fettigc  Dégénérât, 
des  Ge fasse  Epith.  etc.  (Wùrzburg.  med,  Zeitschrift,  t.  V,  p.  73).  —  R.  Vir- 
cHOWy  Qesamm,  Abhandl,  zur  wiss.  Medizin,,  Hamm,  1862,  p.  493.  —  0\\* 
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r>oNîiEx,  GttL,  tmd.tlePmis^  1863,  p.  UM.  —  Ed.  RmtiFLiusai.  Trmté  fChiOJ^ 

gk  pff/i.,  Irad*  Tr,  par  Cross,  Paris,  tH73,  p  i^T. 
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t.EucoiiATosE.  —  Celte  lésion  s'ohserve  de  préfêi*eiire  dans  les 

artères,  mais  on  la  rencontre  aussi  quelquefois  i 
les  vaisseaux  les  plus  volnmineux*  A  la  façon 
stéalose,  ellt^  se  limite  à  la  tunique    interne  ell 
1  unique  moyenne,  transforme  les  cellules  oonj< 
lives  de  la   preniitire  et   les   e^lon^eiits   tnus 
de   la  seconde  en  corps  compactes,  réfringenli 
luirnogêties  4|ui  ont  la   propriété*   de   se   colorer  m 
rou^^e  sombre  sous  l'influence  de  IVau  iodée,  et 4 
lesquels  il  est  souvent  impossible  de    distin^C 
novau  du  prntiiplasnia  (lîjï.  I(i:2).   (Voyez  la  des 
lion  que   nous   avuus  donnée  de  celle  lésion,  t*  l, 
\\.  iH!J.)  Les  eonsefjuences  immédtnles  de  celles 
^        uèrescence  sont  I  epaississemenl  des  parois,  le  ; 
"^        cissemenl  du  calibre  des  artères   el    rauêmie 
lér^rUele  iiflnie  .ît-  ot*gan^s-   ^'ows  en  av«ms  déjà  parlé  et  nous  y 
içiniedeii^iicGiiiniose.   droDs  il  propos  de  la  deseriplinii  de  chaque  orgtl 

IIyalinose,  —  La  dégénérescence  colloïde  des  vaisseaux  affecte  fk» 
paiiieulièremenl  les  atiérioles  el  les  capillaires,  et  se  localise  de  préft» 
lenee  aux  endollieliums  qu  elle  transforme  en  une  substanof^  trajispifiMli 
(►L  réfringeulr,  distiiiele  de  celle  qui  ajnstitue  la  leucotiiatuse.  Cette  4 
ration  a  élé  rencontrer  dans  les  artères  des  centres  nerveux,  daiiis  i 
dtvs  globes  orniaires  el  desorganes  uriuaires,  mais  elle  peut  exisi^leri 
lous   les  organes.    Les  vaisseaux,   lésés   apparaissent  sons    la   fomiel 
cylindres  hyalins   brillants  dont  les   hords  sont  en   quelques  eiidfi 
bosselés  et    iïH'galenjenl  fendillés.  Surlaeouiie  perpendîculafre  et  mil 
d'une  arteriole,  ou  voit,  h  un  failde   grossissement   microscopique, 
centre,  Torifice  vasculaire.  rempli  par  des  globules  rouges  et  parqti 
globules  blancs,  h   la  circonrérence,  un  anneau  plus  ou   moins  ép 
strié,  pourvu  de  masses  brillantes  el  réfringentes  (fig.  153).  Ces 
soûl  cousliluees  par  utie  substance  liomogène,  amorphe,  ins4>lubie  \ 
lalcool,  lether  et  le  chloroforme,   Gonllée  par  Tacide  acétique,  cell* 
substance  se  culurr  It^gèremenl  par  la  teinture  anmioniacale  de  > 
resle  indiiïérente  en  présence  de  la  leinlure  d*iode  additionnée 
sulrurique.  Les  i-apillaires,  dont  les  parois  sont  tuméfiées,  au  point  ir 
leur  bifurcation  surtoul»    anl    pnv   nudrrvits  une  é|>aisseur  de  O^^M 


Fie,  16S.  —  Coupe  iiii(!roscopiiiiiP  de  hi  Mjhàlafji^i^  coi  Licaie  d  itii  nmk  ru  viiie  lie  dê(^vijé- 
resccnee  *'ol!oiilr  ;  n^  a,  vais^*;iu  dmit  ïv<  |)ar<ii*  soiU  r'paUsies  par  rotlfMli*|îûnéreacenC4î; 
h,  gloméruk  de  Malpîiîhi  seiriblaldoiiipnlaUéré;  c,  c,  oatiiilbiiles minijLM'Ps dont  Ifs parais 
(inlsiitiiJ;!  lui^tni^  ilégi'iHTe^crnre  t  Wi  rt'lluln*  *i[jiljRdia]Vs  sont  grarndoiiiftos  ou  détrottes, 
{iOQ  tiianiMres.) 

vasculaîres  tlont  ]<*  calibre  est  élarfri.  L  examen  altenlif  de  ces  parlies  per- 
met de  recoiiiiîiître  4[ue  raltëraliou  deliule  dans  la  LX>u<:lif'  eiidulliéliali* 
el  procède  de  dedans  en  Ueliurs  ; 
à  la  suite  du  rnccorntssemeiil  des 
noyau Xj  les  cellules  eiidothéliales 
se  fondent  en  une  masse  colloïde 
qui  laisse  intacts  les  tissus  du  voi- 
sinage, €l  qui  par  sa  [iquéfaetion 
peut  donner  naissance  à  de  petits 
kystes  muqueux  renfermant  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de 
fines  granulations  (lîg.  !C4). 

Les  artères  des  méninges  et 
des  circonvolutions  cérébrales» 
notamment  celles  de  la  convexité 
des  béïnisphères,  sont  te  siège  le 
plus  ordinaire  de  cette  altération 


ViC,  l*î4-.  —  Vaisseaux  de  \a  pie-mêrê  tiirraiilsur 
leur  tntjcl  de  pelils  kjsU's  developpôs  {t«x  de- 
l^ens  rie  la  gaine  lymphaliqiio. 


(fig.  165).  Dans  un  cas  qui  m'est 

personnel,  les  reins,  de  teinte  *;ris  jaunâtre  et  légèrement  augmentés  de 
volume,  étaient  aiïecti^s  de  cette  di-générescence,  qui  occupait  les  glome- 
rules,  les  vaisseaux  afférents  elefférents  el  la  membrane  hyaline  de  quel- 
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qiies-unsdescannlîculcsm'iuiréres.  Les  parois  vasculîiîreséUitenl  tnl 


,  um^  s 


,iibstaiic<^  hyaliiM»  el  lranspan?ule  lort  peu  sensible  h  raclion^ 


agents  cliiiiiiques.  (Vuyez  artick"  !ii-;iNS  du  DirtioHftaire   eucychpHî^ 
dn  scimcea  médicales ^  page  !2G5.)  \ 

Ci'tle  allrratioii  a  la  iiiarehe  Iciilc  di*  la  plu[ïaï1  ilt>s  clégenrresc*?iîl 
aussi  psl-tHe  des  plus  persislanles  el  parcelamenic  des  plii>i  i:vn\*'s. 
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FiG.  lO'»*  —  Hi'misphiMi?*  cûnibniiix  oft>anl  à  leur  siirlAiîi»  ih»  pptit*?*  luntetifi] 
part» nlf  5  H  liqi*ir|(*e»  fléveloppws  sur  Jo  trajel  des  artt:'rioln.H^  t|,in*  W  gainei  I 

eiïels  pîilhnl(>^'if|ups,  à  peu  près  nuls  si  r|ueli|ues  capillaires  seulemeol  1 
sont  atleijils,  devieiiiieiit  sérieux  lorsqu'un  jL'raod  uonibre  d'urUTioIe!»  se 
Irouvenl  lésées.  Les  conditions  élîologiques  et  pathogéniques  de  la  dè%é^ 
iiérescence  eolloîde  des  nrlères  soûl  à  peu  près  tolalenienl  ignorées.  Oo 
sait  loulelbis  que  eetle  dégénérescence  est  commune  dans  la  périencé-  i 
phalile  difl'use  (paralysie  générale  des  aliénés),  et  pinsieurs  auteurs  croimt 
devoir  latlribner  n  un  ralenlîssenient  de  la  circulation  teiisinl  soit  à  l«  j 
faiblesse  du  cœur,  soit  à  un  obsturle  méc^mique. 


BruLiuGRAr'UjK.  —  Vk'§^.oLj  Beitrùge  zurPnlhuh  fkr  Btulgef,  tstUoid€  AkJttgffWh 
gen  (Wiener  Arwl.  Hitzunf}sbei\,  1863.  t.  XLVliL  p.  3^1  —  Lk  ïiIiie,  lîû*rf. 
Vnters,  uber  UinUh'ii'^  drekr  hihten  (Wiener  metl.  Mtehùchm-^  fX63,  p.  199). 
•^  B*  AnNrn,  Bine  eigenth,  Entmiung  dtr  Hirngefù$$e  {Archir  fûrpaihei. 
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und  Phys,y  1867,  t.  XLI,  p.  461)  —  Le  même,  Aus  einem  apoplectiscken  Qehim 
{Ibid.y  1878,  t.  LXXII,  p.  449). — Schûlk,  Beitràge  zur  Pathol,  und  pathologisch. 
Histologie  desGehims  undRùcheitmarks(AUgem.  Zeitschrift  fur  Psychiatrie ^  1868, 
p.  449).  —  Le  iiÊMfi,  Sectionsergebnisse  an  Geisteskranken^  Leipzig,  1874.  — 
Magnan,  Dégénérescence  colloïde  du  cerveau  dans  lapoi'alysie  générale  (Archiv,  de 
Phys,  norm.  et  pathol  y  1869,  t.  Il,  p.  251).—  A.  Rudnew,  Ueher  die  Entstehung 
dei*  sogenannter  Glaskœyer  des  Choroïde^  etc.  {Archiv  fur  pathol,  Anat,  und 
Physiol.y  1871,  t.  LUI,  p.  455).  —  Obersteiner,  Zur  paih.  Anat,  der  paralyt, 
Geisteskrankh.  {Ibid.,  1871,  t.  LU,  p.  510).  —  Meyer,  Die  pathol.  Anat.  der 
Dementia  paralytica  {Ibid,,  1873,  t.  LVIII,  p.  270).  —  Lubimoff,  Stiidien  ùber 
die  Veranderungen  des  geweblichen  Gehirnbaues  (/6id.,  1873,  t.  LVII,  p.  371), 
—  Le  même,  Beitràge  zur  pathol,  Anatomie  der  allgem,  progr.  Paralyse,  etc.  (Ar- 
chiv  fur  Psychiatrie,  1874,  p.  579).  —  Adler,  JJeber  einige  pathol.  Verande- 
rungen an  den  Himgefdssen  Geisteskranker  (Ibid. ,  1874,  p.  77).  —  Le  même, 
Ueber  einige  pathol,  Veràndet^wigen  im  Gehirne  Geisteskranker  (Ibid.,  p.  346). — 
Kppinger,  Viet^teljahrschrift  fur  prakt,  Heilk.  der  Facultàt,  Prag,  1875.  —  Neei.- 
SEN,  Ueber  eine  eigenthûmliche  Degeîieîntion  der  Himcapillaren  (Arch.  der  Heil- 
ktmdey  1876,  p.  119).  —  Léo  Wieger,  Ueber  hyaline  Entartungen  in  den  lymph- 
drùsen  {Archiv  fur  Patologische  Anat,  und  Physiologie^  1879,  t.  LXXVIII, 
p.  25). 

Çalciose.  —  L'infiltration  calcaire  des  vaisseaux  occupe  rarement  toute 
rétendue  du  système  artériel,  elle  se  localise  de  préférence  à  quelques 
parties  qui  sont  les  valvules  sigmoïdos,  Taorte  abdominale,  les  artères  du 
bassin,  celles  des  membres  inférieurs  et  de  l'encéphale.  Dans  les  valvules 
sigmoîdes,  le  dépôt  calcaire  a  lieu  sur  la  face  aortique  à  la  partie  médiane 
ou  sur  les  bords  d'insertion  de  chaque  valvule,  où  il  forme  autant  de 
colonnes  rigides  qui  en  s*opposant  à  rabaissement  valvulaire  contribuent 
à  rétrécir  Torifice  artériel.  S'il  n'est  pas  rare  de  constater  Texistence  de 
plaques  calcaires  au  niveau  de  la  crosse  de  l'aorte,  néanmoins  c'est  le 
plus  souvent  la  portion  abdominale  de  ce  vaisseau  qui  est  calcifiée.  Cette 
dernière  partie  ressemble  à  un  tube  rigide,  cassant,  qui  reste  béant 
lorsqu'on  vient  à  l'ouvrir;  sa  surface  est  inégale,  souvent  fissurée  et 
couverte,  par  places,  de  concrétions  sanguines.  Les  artères  du  bassin 
et  celles  des  membres,  les  artères  fémorales  et  poplitées  notamment,  pré- 
sentent les  mêmes  caractères  de  dureté  et  de  rigidité;  aussi  ont-elles 
été  comparées  avec  raison  à  des  tuyaux  de  pipe,  et,  en  effet,  elles  sont, 
comme  ces  derniers,  faciles  à  rompre.  Les  artères  viscérales,  celles  du 
cerveau  et  des  poumons,  quelquefois  atteintes  de  la  même  altération, 
ressemblent  à  des  baguettes  rigides  traversant  ces  organes  dans  tous  les 
sens*.  Le  scalpel  a  de  la  peine  à  les  trancher,  et  le  doigt  promené  sur  une 
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fiurface  do  seclion  de  ces  organes  est  arrêlé  par  une    foule   d'uspênl 

dures  qui  lui  ilonnent  la  sensation  d'une  barbe  rude.  L*eiidarlère  el  U 

1  tunique  musculeuse  sont  le  siège  de  rincmslatioii  calcaire.  Les  élemeuti 

cellulaires  de  la  première  de  ces  membranes,  et  surtout  les  libres  oellahi 

'  de  lu  secoutje,  s*intillrenl  peu  ù  peu  de  carbonates  et  de  piiosphati^d» 

.chaux  qui  les  Iranslormeul  en  peliles  masses  ou  colonnes  calcaires  diift> 

l  liant  à  la  paroi  arlériellela  rigidité  ri  la  friabilité.  Ainsi  ces  productioin 

diffèrent  des  formations  osseuses  tant  par  lanalyse  cliimi<|ue  que  ptr 

Texameu   liislologique^  qui  ne  permet  de  découvrir  aucun  des  éJeroenii 

caractéristiques  de  l'os.  Les  effets  de  la  caleiticalion  des  artères  variw 

suivant  le  siège  et  iétendue  de  cette  altération,  lis  consistent  dans  li| 

ralentissement  du  cours  du  sang,  et  souvent  dans  la  formai  ion  de  caill 

qui  obstruent  plus  ou  moins  complètement  lu  lumièi-e  des  vaisseaux  fit' 

donnent  lieu  à  tous  les  phénomènes  de  l'ischémie  avec  leurs  constH|tieiicti, 

telles  que  ramollissement  cérébml,  gangrène  sèche  des  extrënntés,  elt 

Les  causes  de  ta  calciose  des  artères  sont  multiples  et  mal  déterminées; 

exceptionnelle  chez  ladulle  à  part  quelques  cas  d*affeclions  cérebmfc 

chrouiques  telles  que  Tidiotie  et  la  paralysie  générale,  celte  alt^mtion  est] 

plus  commune  chez  les  vieillards,  où  le  système  osseux  est  rréquemineiil 

modilîé.  Sa  genèse  est  subordonnée  ïi  plusieurs  conditions  qui  sont  d'abord 

un  certain  degré  de  raréfaetion  du  tissu  osseux,  ensuite  une  altératioci 

rénale  mettant  obstacle  à  rélimirjation  des  sels  de  chaux.  Cette  Jésioo 

s*observe,  eïi  effet,  che;c  les  personnes  qui  ont  les  os  altérés,  les  cmtioi»- 

reux  et  les  vïeillai'ds,  |ïar  exemple,  dont  la  substance  osseuse  friable  te 

tranche  facilement  au  couteau,  par  suite  d'une  atrophie  plus  ou  inaim 

prononcée  ;  aussi  a-t-on  été  porté  à  voir  dans  ces  cas  un  phenoméoe  et 

métastase,  c'est-à-dire  un  transport  des  sels  des  os  dans  les  tuniqut» 

artères. 


BiULiOGHAFiUF-  —  Annh/se  ûhimifjue  des  cotiCrétmts  morbidcn  dts  tiriérft  [huf* 
VEjepirience^  1837-38,  l.  I,  p.  ^47).  —  UtLAcoc»,  (îar.  des  HàpiUÈm^  I8âtl» 
p.  407.  —  H*  Okscfïamps,  Revhnches  sur  lea  htcrNstfithm  raicnires  du  rtf «r,  Ai 
ariéres  et  d^s  vdnes  (Gaz,  mM.  de  Paris,  1853,  p.  780).  —  R.  Vmciio^v.  SM- 
mettistaaen  {Aichiefur  ^nil/io/.  Amt,  md  PhyaioL^  !855,  t.  Vtlf,  p.  In3). — 
A.  FoEftSTEiï,  Attax  dry  mikfvskopisehen  pnlhohgLKthctt  Anatomie^  pL  \V1,  (ig.  8, 
Leipzig,  f85-4-ôir.  ~  E.  Weol,  Beitjyuje  zur  Pidhuloijir  derHlutiitfà&str  [StU,  Btr. 
d.  k,  Akad.  der  Wiss.  zu  Wiet},  l.  XLVUI,  et  Sckmidt\  Jahrh.,  1801,  U  tXUU, 
^-  20),— ^Gvm.Kii^  De f/thtéresccnc**  a'étacve  des  tirtèr^^  (Ann,  d'/fyy.  ri  dt Mid, 
(ég,,  Pari.s  1878,  t.  XLLV,  p.  iOÛJ*— Saî^keï,  Tramad,  of  the  patholoç.  Soc,  4 
London,  1800,  t.  XVII,  p.  8.—  A.  Pauhcxi,  Vttter  Pétrification,  p.  4i,  Br«»Uo« 
1868.  —  HuBBicH,  KnlkdegemratiQn  der  GeftUse  im  Gehim  {ZeHêchnft  fit  èê»^ 
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loyie^  i,  \\y  p.  377).  —  Golgi,  Sw*  les  imiladies  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
f-eixeau,  {Gaz,  hebdom,  de  méd.  et  de  chirurgie  y  1871,  p.  761).  —  Th.  Simox, 
Ausgedehnte  Verkalkuny  der  Hirnge fasse  bel  einer  Idiotin  (Archiv  f.  path,  Annt 
tuid  Physiologie,  1872,  t.  LV,  p.  531).  —  Kûtineb,  Ein  Fall  ron  Kalkmota^tasp 
(I6id.,  p.  521). 


ANOMALIKS    DK   CIRCULATION. 

La  tunique  ex.lenie  des  artères,  possédant  de  nombreux  vaisseaux,  peut 
être  le  siège  de  désordres  circulatoires  divers,  tels  que  liyperhémie,  anémie, 
hémorrhagie,  etc.  ;  mais  ces  désordres,  assez  rares  et  du  reste  peu  étudiés, 
ne  sauraient  nous  arrêter.  Quant  aux  membranes  interne  et  moyenne  qui 
sont  privées  de  canaux  sanguins,  elles  ne  présentent  de  lésions  de  circu- 
lation qu  autant  qu'il  s*y  est  développé  au  préalable  des  vaisseaux  de  nou- 
velle formation.  Dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  lorsque  par  suite  d'un 
travail  phlegmasique  ces  tuniques  sont  devenues  vnsculaires,  il  n'est  pas 
l'are,  ainsi  que  je  Tai  montré  autrefois  ,  de  rencontrer  dans  leur  épais- 
seur des  taches  ecchymotiques  plus  ou  moins  larges,  dues  à  la  rupture 
de  vaisseaux  jeunes  et  peu  résistants,  ou  môme  des  c^iillots  sanguins  qui, 
par  leur  décoloration,  peuvent  faire  croire  à  de  Tathérome.  Ces  hémor- 
rhagies  n'étant  qu'un  eiïet  du  processus  inflammatoire,  ne  peuvent  da- 
vantage nous  occuper. 

Thrombose  et  embolik  des  artères.  —  Les  thromboses  et  les  embolies 
artérielles  ont  été  dans  notre  premier  volume  l'objet  d'une  étude  générale 
sur  laquelle  il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir,  d'autant  plus  que  nous  aurons 
à  les  décrire  en  détail  à  propos  des  altérations  des  organes.  Cependant,  si 
les  thromboses  et  les  embolies  des  artères  viscérales  doivent  être  étudiées 
plus  loin,  celles  des  gros  troncs  artériels  ont  nécessairement  leur  place 
ici. 

L'aorte  et  ses  branches  sont  peu  exposées  aux  embolies,  pour  ce  fait 
que  les  caillots  migrateurs,  à  moins  d'un  volume  excessif,  ne  sont  pas  ar- 
rêtés dans  ces  vaisseaux.  Pourtant  ou  y  a  quelquefois  rencontré  des  bou- 
chons fibrineux  venant  du  cœur,  et  j'y  ai  trouvé  une  masse  cancéreuse 
provenant  des  veines  pulmonaires.  Les  thromboses  ou  concrétions  fibri- 
neuscs  de  l'aorte,  aiïections  plus  communes,  et  toujours  consécutives  à 
une  lésion  de  Tendartère,  s'observent  sur  les  diiïérents  points  de  ce 
vaisseau,  mais  surtout  dans  la  région  abdominale.  Elles  se  montrent 
sous  la  forme  de  caillots  pariétaux  ordinairement  uniques,  mais  parfois 
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iinilttples,  plus  ùLi  moins  voîumiaeux,  ronds  ou  cjliiidriques,  de  kl 
el  du  volunu^  d*une  olive,  lissoiï  à  Iriir  stirface  qui  est  jauiiîirrp  ou  bh 
châtre,  et  senihlatïles  aux  conci'étioiis  iibHneuses  du  c^iir.  Ces  cailS 
adtiti'enl  par  uiKMie  leurs  faces  à  la  paroi  artérielle,  le  plus  souvent  j 
niveau  d'un  nlœiT  atliéronialeux,  (luelquefois  aussi  sur  un  poinl  i 
i  en  appareufe,  mais  dont  l't^ndollièfiurn  el  peul-ôlre  les  tutitques  i 
jacenles  sont  allêrès,  car  il  ifesl  pas  rare  d'j  constater  uue  légèmdé 
âion,  La  thrombose  est  dite  oblitérante  lorsque  l'aorle  est  ^nifiètnmn 
obsiriiêe  par  des  caillots  qui  lui  adhèrenl  d'une  Taçon  très  intimi^  I 
cas  de  rr  genre  a  été  rapporti*  par  Barth  :  l'aorle,  libre  siipéneureu 
était  huuchée  k  sa  tenninaisuii  \mv  un  eoagnluni  dense  sur  lequel  la 
s  était  contractée  de  toute  part  et  qui  envoyait  dans  les  iliaques  et  le 
divisions  des  prolongements  canaliculés,  circonscrits  par  un  lîssu  em 
d'organisation,  en  eiTel,  il  se  produit  quelquefois  au  [i^mrlour  des 
crélions  sanguines  de  Taorte  une  arlérile  adhésive.  Ces  concrétions  d'ail- 
leurs, pour  peu  qu  elles  soient  volumineuses,  subissent  tôt  oïi  làti  h 
métamorphose  régressive  et  se  transforment  à  leur  centre  en  une  sorti 
de  bouillie  ou  de  li(|uide  blanc,  épais,  composé  de  granulations  rnoiecih 
laires  et  de  globules  graisseux,  nageant  dans  un  liquide  séreux,  tantif 
qu*à  leur  circonférenee  persiste  nue  i*oqne  mince  qui,  lorsqu'elle  rjenlJ 
se  rompre,  laisse  échapper  sun  contenu  dans  le  sang, 

La  Ibromhose  ohlilérante  de  laorte  donne  lieu  h  des  sensations  su 
lives  d'engourdisseTUcnl,  et  de  fourmillements  dans  les  membres  infi 
rieurs;  elle  détermine  eu  outre  de  la  faiblesse  nmseulaire  el  un  aims»*^ 
ment  de  températuiCj  ce  ([Ui  pruuve  que  pour  se  contracter  les  middff 
ont  besoin  de  l'oxygène  du  sang.  Celle  obstruction  n'est  généralem^iil  pu 
suivie  d(*  mort iticat ion  dans  les  menjbres  inférieurs»  sans  doute  à  caiii 
de  la  circulation  collatérale  qui  s  établît  surtout   par  Fin  tenu ediairv  ^ 
artAres  sous-cutanées  de  l'abdomen,  mais  il  peut  résulter  du  déarflemM 
des  concrétions  sanguines  de  l'aorte  des  embolies  des  ailères  des  mflOh 
bres  avec  tous  les  phénomènes  delà  gangrène  sèche.  L  aortite  avec  s» 
diverses  consér(uences,  fissures,  ulcères  alhéromateux,  dilatation  ;impid- 
lairc,  est  la  principale  cause  de  la  thromt)ose  de  Taorte»  qui  n'est 
qu'un  épijîhénomène.  Ajoutons  que  dans  quelques  cas  cette  thrumbo^sl 
est  due  à  la  pndongalion  jus([ue  darjs  l'aorfe  du  caillot  qui  oon tribut  à  ' 
oblitérer  chez  rerjfaut  le  canal  artériel 

BtBLroGRArHiK,  —  A.  KNn-s-MAr.oppH,  Ik  aortœ  pott/po  vpist^  mcd.^  ]:'>zihw'. 
1(303.  —  GooùissaN,  8itr  nûf  ohiftéi-atitm  tiâ  fnrtére  aorte  vmirale^p*tr  suth  /  ^ 
dépùt  de  matière  oê^ense  'A/ /m  rifd&rùmr  (Joum,  ffén,  de  métK  fhmt*  é  #^.#(1 
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1829,  t.  LXIV,  m,  p.  237).  —  E.  Bakth,  Oblitération  complète  de  r aorte  abdo-- 
minnle  (Archiv,  fjm.  de  méd,,  1835,  2*  s<$r.,  t.  VIU,  p.  28).  —  Duncan,  OblitC' 
ration  spontanée  de  V aorte  (Gaz,  wéd.,  1844,  p.  404).  —  Goubaux,  Jtfém.  sitr 
les  paraplégies  du  cheval  causées  par  l'oblitération  de  V aorte  poster,  y  etc.  (Recueil 
de  méd.  vétérin,  pratique ^  1846). — Charcot,  ^ote  sur  la  claudication  intermittente 
observée  dans  un  cas  d'oblitération  complète  de  Vune  des  artères  iliaques  primitives 
(Gaz,  méd,  de  Paris  y  1859,  p.  282).  —  Gull,  Paraplégies  obst,  de  V  aorte  abdo- 
minale (Guy*s  Hospital  BepurtSy  sdr.  3,  t.  IH,  p.  311,  London,  1857,  et  Arch, 
gên,  de  méd,  y  1858,  t.  H,  p.  100).  —  B.  Baix,  Kystes  fiàrineux  de  V aorte  (Mém. 
de  la  Soc,  de  biologie,  1802).  —  E.  Lancereaux,  Mém,  d'anat,  pathoLy  Pari?, 
1863,  p.  161.  — MoREAcn,  Contribution  à  Vétude  des  concrétions  fibrineuses  de 
V aorte.  Thèse  de  Paris,  1864.  —  A.  Vdlpian,  Mém,  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  1865,  p.  10.  —  Sabouhin,  Considérations  sur  la  claudi- 
cation intermitUnte  par  V  oblitération  artérielle  y  Paris,  1873,  p.  61 1,  et  Gaz,  méd,  y 
1873,  p.  611.  —  Barii-:,  Oblitération  de  Vaarte  abdominale  et  des  artères  iliaques 
primitives  par  un  caillot;  paraplégie  subite  (Bull,  de  la  Soc,  anat,  de  Paris,  1876, 
p.  23.  Desnos  rapporte  le  niôine  fait  ;  Bull,  de  l'Académie  de  médecine,  1876). 
—  Jean,  Oblitération  de  V aorte  abdominale  par  un  caillot^  claudication  intermit^ 
tente  [Gaz,  hebd,,  1876,  p.  189).  —  BariK  et  Du  Castei.,  Étude  sur  les  embolies 
de  fnorte  et  recherches  expérimentales  sur  la  production  des  souffles  cardiaques 
{Arch,  gén.  de  médecine  y  1881,  t.  I,  p.  29). 
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%\,  —  Parasitisme  des  artères. 

Indépendamment  des  hématozoaires  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
on  trouve,  chez  les  solipèdes,  dans  l'épaisseur  des  parois  artérielles,  un  hel- 
minthe qui  aété  observé  tout  d'abord  par  Ruysch,  plus  tard  par  Schulze. 
Cet  helminthe,  qui  appartient  au  genre  sclérostome  de  Dujardin,  est  le 
crinon  de  Chabert,  le  strongylus  ininor  de  Rayer;  il  occupe  habituelle- 
ment des  poches  anévrysmatiques  développées  sur  le  trajet  de  l'artère 
mésentérique  supérieure,  plus  rarement  certaines  branches  artérielles 
nées  de  raoi*te  abdominale.  Fusiforme^  globuleux  ou  cylindrolde,  Tané- 
vrysme  vermineux  des  solipèdes  ressemble  à  lanévrysnie  vrai  de 
rhommc  ;  il  consiste  en  une  dilatation  de  l'artère,  et  se  distingue  par 
l'épaisseur  des  parois  de  la  poche  anévrysmale  et  la  présence  cons- 
tante dans  sa  cavité  d'un  caillot  adhérent.  Les  helminthes  contenus  dans 
cette  poche  sont  quelquefois  nombreux,  les  uns  presque  entièrement 
libres,  les  autres  comme  enfouis  dans  le  caillot  librineux.  L'anévrysme 
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vermioeux  se  termine  raniment  par  rupture  à  cau^  île  la  ^rraiié 
seur  de  ses  parois,  et  ne  produit  aucui»  phénoinene  appréciable,  aH 
acquis  un  grand  volume.  Toulefois  il  résuUe  des  reclierches  de  Bollin| 
que  les  raillais  coiileiius  dans  cet  auévrysnie  sonl  la  source  d'emboi 
pouvant  donner  lieu  à  des  colitjurs  fréc|uentes  ou  même  k  des  a( 
plus  graves. 

Dans  rinde,  où  les  cineas  sont  rrêi|uenniienl  alTt'cU^s  d'béioaUiiiiMiffi. 
le  docteur  Lewis  a  trouve  sur  le  trajet  de  Taorle  iharacique  de  cses  ani- 
maux, des  tumeurs  vermineuses  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'une 
ou  d*une  noix.  Ces  tumeurs^  qui  conlenaieul  drs  iiêinatoîdes  dao» 
étal  de  dévcloppeineut  plus  ou  moins  avaneê,  uvaîi^iit  une  apparpiu» 
libreuse  et  étaient  absolumenl  dilTérentes  des  tumeurs  wrminrusi*) 
solipèdes. 

L'anêvrysnie  verniineux  a  et**  rarement  observé  chez  riiamnie;  du  mu 
il  existe  à  ma  connaissance  un  seul  cas  de  eelle  aflTeeUon  :  il  esl  rv^ 
porté  par  Kussmaul  et  Meyer.  C'est  celui  d'un  jeune  homme  qui 
senta  une  élévalifïn   rie  tempéralure,  des  douleurs  musculaires»  de  11 
pereâthé£ieelderaneslhésie  cutanées,  enfin  de  l'albuutinurie  sans  itdi 
et  qui  monrul  après  six  à  huit  semaines  de  maladie.  A  raulopsie  an  Iniu^ 
des  ulcères  de  la  muqueuse  de  riniestin»  une  maladie  de*  B  ri  g  lit  aij 
laltération  granuleuse  d'un   grand    nombre  de  libres   niusculam*», 
sléalose  des  tubes  nerveux  el  uue  dégénérescence    propre  des  pclil 
artères  du  ventre;  il  existait  enfin  des  tubercules  milîaires  dissémines, 
épaississenicnts  variqueux  fusilormesou cylindriques  des  canaux  arterie 
auxquels   les  tuniques  moyenne  et  externe  prenaient   une   large  part. 
Les  vers,  longs  de  1  à  :S   millimètres,  n'étaient  pas  eutiéreuient 
loppés,  de  sorte  qull  ne  (ut  pas  possible  de  déterminer  kur  sexe  ni  Nf 
espèce. 

L'échinocoque  n*a  pas  été,  que  je  sache,  rencontiH^  dans  i'é|>aisseiir 
parois  artérielles,  mais  il  est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  des  hydatidif 
libres  dans  le  sang  et  notani nient  dans  l'artère  pulmonain^.  Vn  cas  dr  of 
genre  a  été  observé  par  Wunderlich  chez  un  garçon  de  vingt*deui  aik 
mort  dans  le  collapsus  à  la  suite  d  accidents  pyémiques.  Ce  malade  i 
atteint  d'un  kyste  hydalique  du  foie  et  de  plusieurs  autres  dans  ta  rak 
le  péritoine;  en  outre,  une  branche  de  truisieme  ordre  de  rartén&^ui*  ' 
monarre,  correspondant  au  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  offrait  uii^ 
dilatation  cylindrique  du  volume  d'un  u?uf  de  pigeon,  et  se  trouvait  Wêt 
plie  par  une  vésicule  hydatique  qui  en  obturait  compléiemejil  le  caliirp 
sans  toutefois  adhérer  à  s<'S  parois. 
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B[BUOGRAPHiB. —  RuYscii ,  Operu  omniainobs,  (uiatom,  1737. — Schultze, 
De  aneurysmate  vefminoso  in  arteria  mesocolica  equœ  (Acta  phys.  med.  nat,  Cur,^ 
t.  I,  p.  519).  —  Chabert,  Traité  des  maladies  vermineuses  dans  les  animaux, 
ParÎF,  1789,  p.  19.  —  Trousseau  el  Leblanc,  Archiv,  gcn.  de  méd.y  t.  XVI, 
p.  193.  —  Hering,  Mém.  sur  les  ajuivrysmes  int,  du  chei\  (Recueil  de  méd.  vcté- 
rinairey  Paris,  1830).  — Rayer,  Bevk,  crit,  et  noui\  observ,  sur  Vanùn'ysme  ver- 
mineux  et  le  Stronyylus  armatus  minor  (Archiv.  de  méd.  comparée,  n"  1,  Paris, 
1 842).  —  Le  même  ,  Anévrysme  spontané  chez  le  cheval  (Gaz.  méd,  de  Paris, 
!8()3,  p.  117). —  WuNDERLicn,  Fall  von  zahllosen  Echinococken ,  etc.  (Archiv 
r.  physiol.  Heilkunde,  1858,  t.  IF,  p.  283,  et  Gaz.  hebd.,  1859,  p.  364).  — 
KussMAULet  H.  Maier,  Anewysma  verminosum  hominis  (Deutsch,  Archiv  fur  klin , 
Medic.y  Leipsig,  1865,  t.  I,  p.  125).  —  C.  Davaine,  Traité  des  entozoaires  et  des 
maladies  vermineuses  de  f  homme  et  des  animaux  domestiques,  2*  édit. ,  Paris 
1877,  p.  335  et  953. 


S   2.  —  TRAIMATISME   DES   AKTÊUES. 

Variable  suivant  la  cause  qui  le  produit,  le  traumatisme  des  artères 
comprend  les  plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants ,  les  contu- 
sions et  les  plaies  contuses,  enfin  les  ruptures  par  allongement  ou  arra- 
chement. 

I.  —  Plaies  par  iiistrumcnU  piquants  et  tranchants.  —  Anévrysnies  traumaliques. 

Écartés  par  un  instrument  piquant  de  petit  calibre,  les  tissus  qui  com- 
posent les  parois  artérielles  reviennent  sur  eux-mêmes  et  ferment  rorifice  ; 
mais  si  l'instrument  est  un  peu  volumineux,  il  se  produit  dans  la  plaie, 
par  suite  du  défaut  de  parallélisme  des  membranes,  un  thrombus  qui  a 
la  forme  d'un  bouchon  dont  la  partie  renflée  est  située  au-dessous  de  la 
tunique  externe,  tandis  que  la  pointe  s'engage  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
faite  aux  tuniques  interne  et  moyenne.  Ce  caillot  est  bientôt  résorbé  et 
la  cicatrisation  s'opère  comme  nous  le  dirons  tout  à  l'heure. 

La  division  longitudinale  des  parois  d'une  artère  par  instrument  tran- 
chant est  suivie  d'hémorrhagie  et  de  phénomènes  peu  diiïérents  de  ceux 
qui  succèdent  aux  piqûres.  Une  infiltration  sanguine  se  produit  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  la  plaie  extérieure  se  ferme,  l'ecchymose  disparaît, 
et  plus  tard,  si  l'on  examine  le  vaisseau  sectionné,  on  constate  sur  sa  face 
externe  un  renflement  blanchâtre,  cl  sur  sa  face  interne  une  cicatrice 
linéaire  et  déprimée,  avec  intégrité  complète  de  son  calibre.  La  section 
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transversale  et  complète  d'iiiie  arlêre  donne  lieu  a  une  heiimrrba^icijn 
amener  ta  mortj  mais  tjui  parfois  aussi  s'arrête  spontané  m  eut;  c  ei 
que  les  deux  exlrémilésdu  vaisseau  se  rétractant  dans  la  |^alnecell|| 
qui  les  enveloppe,  et  resserrant  Torilice  béant,  le  sang  vient  à  s'il 
dans  celle  mémtî  gaîne  el  dans  le  tissu  eellulaire  ambiant,  et  à  se  i 
Le  caillot  se  compose  alors  de  deux  parties  :  l'une,  extérieure  au  ni 
s'appuie  sur  les  parties  voisines  (couvercle  de  J.  L.  Petit},  rnuire,] 
loppée  dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  a  la  funne  d'un  cône  doiil  I 
repose  sur  le  caillot  exlernc^  tandis  que  le  sommet  reaiunU*  plus  ou  l 
haut  dans  ta  cavilé  artérielle  (bouchon).  A  ces  phénomène^^  qui  oatj 
eOel  larrét  spontané  de  1  héniorrbagie,  succède,  loi'sque  celle-ci  sel 
délinilivemenl  suspendue,  un  travail  physiologic^ijathologique  qui  i 
mine  par  l'oblilêralion  du  vaisseau.  Tandis  que,  par  la  résorption  j 
portioïi  la  plus  liquide,  le  caillot  acquiert  une  consista nc4«  de  ptuscfij 
^Tande,  la  pai'oi  vasculaire,  divisée  et  irritée,  se  met  à  végéter.  Les  1 
s*in(iltrenl  de  jeunes  cellules  rondes  qui  aboutissent  à  la  fonn;itiâ 
tissu  muqueux,  dans  lequel  sedévelo[»pentde  petits  vaisseaux  qui  se  i 
dent  au  pourtour  el  dans  Tépaisseur  du  bouclioii.  Lesétémentâcoii!» 
de  ce  dernier,  globules  saniîuins  et  fibrine,  s  allèrent  lU  sont 
d*un  aulrec<5te,  b^s  libres  cellules  el  parfois  même  les  éléments  ébâ 
de  la  paroi  s'atrophienl  et  disparaissent,  en  sorte  que  le  tissu 
(orme  au  niveau  de  la  section  une  espèce  d'anneau  concentritjue  a^n 
d  elêmenls  cellulaires  qui  se  Iransforment  ensuite  en  tissu  fibr 
en  fibrilles  conjonctives.  Quanl  a  lorigine  de  ces  éléments,  elle  < 
jours  indécise.  Quel(]ues  auteurs  les  font  naître  au  sein  d'un  bli 
tandis  \\\hi.,  suivant  d  autres,  ils  proviendraient  des  éléments  œllu 
pi'écxislanls.  Parmi  ces  deraiers,  les  uns  les  font  provenir  de» 
endolbéliales  du  vaisseau,  les  auli'es  des  glolades  sanguins;  il  eni 
qui  pensent,  non  sans  raison,  qu'ils  ont  leur  point  de  départ  dÉ»  b 
tunique  adventice* 

ies  plaies  transversales  qui  n'intéressent  qu'une  partie  de  la  cif 
rcnce  des  artères  sont  moins  bien  disposées  pour  la  cessatioa  i 
de  riièinorrliugie,  que  celles  qui  atleignenl  la  totalité  de  ces 
En  eiïel,  leurs  bords,  en  s'i^cartant  sous  1  action  de  la  pression  \ 
donnent  à  la  solution  de  continuité  une  forme  ovale  dan^  le  sens  loi^ili' 
dinal,  de  sorte  que  Tarière,  ne  pouvant  se  rétracter  dans  sa  g^lat  cd^ 
luleuse,  reste  béante  et  laisse  passer  un  counmt  sanpiin  qui  s'o|ipâit 
continuellement  à  la  production  des  caillots  ou  les  détache  aufareli 
mesure  de  la  formalioiL 

Les  phénomènes  qui  succèdent  i\  la  ligature  de^  artères  ne 
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pas  d  analogie  avec  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ;  serrées  par  le  lien 
constricteur,  les  deux  tuniques  internes  se  rompent,  et  la  membrane 
celluleuse  se  place  entre  les  lèvres  de  la  section  ;  alors  un  caillot  se 
forme  par  suite  de  la  modification  de  la  circulation  dans  le  vaisseau  lié  et 
des  irrégularités  de  la  surface  interne  de  ce  dernier.  Tout  d'abord  mou  et 
simplement  accolé  à  la  paroi  vasculaire,  ce  caillot  se  solidifie  et  finit  par 
adhérer  intimement,  grâce  à  l'apparition  à  sa  circonférence  et  dans  les 
tuniques  qui  le  circonscrivent,  de  cellules  embryonnaires  aux  dépens  des- 
quelles se  produit  un  tissu  muqueux,  lequel  transforme  le  canal  sanguin  en 
un  cordon  fibreux,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut.  Il  se  produit 
ainsi  une  artérite  proliférative  ;  mais  qu'un  principe  septique  ait  été  déposé 
dans  la  plaie  artérielle,  une  inflammation  suppurative  ou  gangreneuse 
aura  lieu,  le  caillot  se  décollera  ou  ne  pourra  se  former,  et  le  sang  con- 
tinuera de  jaillir. 

L'artérite  oblitérante  traumatique  peut  être  suivie,  comme  toutes  les 
artérites  prolifératives,  de  dilatations  anévrysmatiques.  Exceptionnels  à  la 
suite  de  la  ligature  des  artères,  les  anévrysmes,  par  contre,  ne  sont  pas 
rares  après  les  plaies  de  ces  vaisseaux;  ils  résultent  de  la  destruction  de 
la  tunique  moyenne.  Les  anévrysmes  traumatiques  sont  primitifs,  consé- 
cutifs ou  artério- veineux.  L'anévrysme  primitif  se  manifeste  à  la  suite 
d'une  plaie  artificielle,  lorsque,  le  vaisseau  restant  ouvert,  le  sang  s'in- 
filtre dans  la  gatne  du  vaisseau  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  voisinage. 
L'épanchement  sanguin,  tout  d'abord  limité  par  la  résistance  des  parties 
voisines,  forme  une  tumeur  irrégulière  que  circonscrit  bientôt  une  mem- 
brane de  nouvelle  formation.  Cette  tumeur,  molle,  indolente,  d'un  volume 
parfois  considérable,  est  le  siège,  lorsque  l'ouverture  de  l'artère  est  un 
peu  large,  de  pulsations,  de  bruit  de  souille,  ou  même  d'un  frémissement 
vibratoire.  Elle  a  une  grande  tendance  à  s'accroître  en  distendant  peu  à 
peu  les  parties  qui  l'entourent,  et  à  se  rompre  ;  sa  guérison  est  rare,  et 
quand  elle  arrive,  c'est  que  l'artère  s'oblitère  au-dessus  du  sac  anévrysmal 
ou  qu'un  caillot  sanguin  bouche  la  plaie  artérielle. 

L'anévrysme  traumatique  consécutif  se  produit  toutes  les  fois  que  la 
cicatrice  d'une  artère,  ne  parvenant  pas  à  faire  équilibre  à  la  pression 
sanguine,  se  laisse  distendre  et  vient  à  former  une  tumeur  pulsatile  plus 
ou  moins  volumineuse.  La  poche  de  cet  anévrysme  est  constituée  par 
une  membrane  mince  qui  n'est  que  la  tunique  celluleuse  sur  laquelle  il 
est  parfois  possible  de  découvrir  la  cicatrice;  elle  renferme  une  couche 
de  caillots  d'épaisseur  variable.  Le  doigt  appliqué  sur  celte  poche  perçoit 
un  frémissement  vibratoire  particulier,  et  l'oreille  un  bruit  de  souffle. 

L'anévrysme  traumatique  artério-veineux  présente  deux  variétés,  ré- 


940  anàtomib  pathou 

sultant  de  la  présence  ou  de  l'absence  d'u 
mière  de  ces  variétés  est  TanéTrysme  tri 
seconde,  connue  sous  le  nom  de  varice  i 
vrysme  enkysté  intermédiaire,  artériel 
anévrysmal  est  placé  entre  Tartère  et  la  ^ 
à  la  veine  ou  sur  la  veine  du  côté  opposa 
Les  anévrysmes  artério-veineux  sié{ 
coude,  aux  régions  inguinales.  Après  la 
de  couteau,  en  sont  les  causes  les  plus  fré< 
les  observer  chez  les  bouchers  et  les  chs 
mation  de  ces  anévrysmes  est  facile  à  com 
devant  une  artère  est  travo'sée  par  un 
temps  que  cette  artère,  si  la  plaie  ei 
seule,  il  en  résulte  forcément  une  varice 
intermédiaire  par  suite  de  la  communio 
vaisseaux.  L*un  des  effets  de  cette  commi 
artériel  au  sang  veineux  est  une  élévaiioi 
nutritive  exagérée  dans  toutes  les  parties 
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NEuiL,  Anéirysmes  iraumatiques  du  premier  espace  interosseux  de  la  main  (Gaz, 
hehd.  de  méd.  et  de  chirurg.,  1866,  p.  471  ) .  —  Comvay  Evass,  Aneurysm  of  inno^ 
minute  artery  associated  tvith  fracture  of  right  clavicle  (Transact,  of  the  pathol. 
Soc.  of  London,  1866,  t.  XVII,  p.  65).  —  Hocher,  Sur  les  lésions  et  les  ané- 
vrysmes de  Vartère  vertébrale  {Archiv  f.  klin,  Chirurg.,  t.  XII,  fascicule  3,  et 
Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurgie,  1872,  p.  350). 

Jknéwrjmintm  artérlo-Yelnenm.  —  W.  Hunter,  Med.  observ.  and  inquirie.i, 
t  II,  London,  1762;  Essays  and  observ,  phys.  and  litter,,  t.  III,  p.  213,  Edin- 
burg,  1751.  —  Larret,  Mém,  de  chirur^e  militaire,  t.  IV,  p.  340,  Paris,  4817. 
— NoTT,  Amer.  Jcum.  of  med.  se.,  1841 ,  t.  III,  p.  111.  —  Amcssat,  Joum.  tic 
chirurgie,  Paris,  mare  1843.  ->*-  0.  Pemberton,  Observât,  de  varice  anévrysmale 
à  la  partie  supérifture  de  la  cuisse  consécutiae  à  V emploi  de  la  œmpressioi^  faite  par 
un  anèaryme  de.  lartéro  tibiak  postérieure  {Med.  chirwrg.  Transact.,  1861> 
!•  XUV,  et  Archiv.  gén.  de  med.,  1862,  t.  I,  p,  359).  —  A.  B&rard,  Archives 
gén>  de  méd.,  1845,  t.  VU,  p.  38.  —  Moryan,  De  Vanévrysme  variqueux.  Thèse 
de  Paris,  1847.  —  Toussalnt,  Sur  Vanévrysmc  artério-veineux.  Thèse  de  Paris, 
1851.  —  Rocx,  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XVI,  déc.  1852.  —  Monneuet,  Mém. 
de  la  Soc.  de  chirurg.,  1853,  t.  III,  p.  63.  —  Gosselin,  Bull,  de  la  Soc.  de  chi- 
rurgie, 1854,  t.  IV,  p.  138.  —  Broca,  Traité  des  anévrysmes,  Paris,  1856,  p.  69. 
—  E.  FoLurf,  Traité  ilémcntaire  de  pathologie  externe,  Paris,  1863,  p.  362.  Voyez 
de  pla9,  p.  907,  la  bibliographie  des  anërrysmes  spontanés  outerts  dans  les 

La^icereaux.  —  Traité  «l'Anal,  palh.  II.  —  60  \ 
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U.  —  Conlusiona  cl  pi  mes  contuscs. 

Siluàes  au  sein  d'un  llssu  lâche  et  douées  d*une  grande  étasticilé, 
ai'ttVpsêi  happent  le  plus  souvent  aux  contusions;  mais  qu'un  corps  « 
londanl  vieniKi ù  lesaLteiudre,  elles  présentent,  suivant  rintensitédu  < 
des  eOets  qui  varient  depuis  la  simple  ecchymose  des  parois  jusqulb 
déchirure  des  tuniques,  la  formation  d*un  caillot,  et  enfin  le  rétréctsseiiMal 
ou  ['oblîléralion  de  la  lumière  vasculaire.  Les  contusions  et  les  plâj|^ 
conluses  des  artères  sont  produites  par  raction  de  projectiles  lauc4:^s  por  <hlH 
armes  à  feu,  par  le  passage  de  roues  de  voiture  sur  les  membres,  eic. 
L'arrêt  spontané  du  sang  a  lieu  suivant  le  procédé  indiqué  pour  le-s  bte^ 
suites  par  inslrumenls  tranchants;  n'oublions  pas  que  les  plaies  eonliisci 
suppurent  et  sont  accompagnées,  dans  un  certain  nombre  de  cas»  d*uneéli- 
miuation  plus  ou  moins  notable  des  parties  atteintes,  qui  peut  être  suivie 
d'bémorrhagîes  secondaires. 


BiDLTOGRAPîUE.  —  Ehîchsén,  Tke  scieiicc  and  art  of  surger^^  London, 
p*  1^2.  —  Legouest,  Blessures  des  at-têrcs  (Diction*  encf/clopéd,  deâ  j 
!867t  t*  VI,  p,  504).  —  P.  Bmuca,   Thrombose  artCridlej  suite  dk 
gangrène  (Gai.  des  hôpitaux ,  1808,  p.  513), 


in.  —  ïïurlure  des  artères. 


La  rupture  des  artères  résulte  de  rallongement  et  de  !a  dnnensioa  ( 
sîvedc  ces  vaisseaux^  ou  bien  elle  est  TcireL  d'un  trauiualîsme.  Dans  I 
premier  cas,  elle  est  subordonnée  à  une  lésion  matérielle  préalable;  dan* 
le  second,  elle  se  produit  sur  un  vaisseau  d  ailleurs  sain. 

Les  mptures  par  allongement  sont  sous-cutanées  ou  exposées  à  l'actMV 
de  l'air  extérieur^  et,  comme  telles,  elles  sont  suivies  d'accîdenis  diK* 
rents.  Les  tuniques  artérielles,  d*une  élasticité  variable,  ne  cèdent  pt$«| 
même  temps  à  la  traction  ;  les  tuniques  propres  commencent  par  sedâfi 
cher  de  la  gaine  celluleuse,  puis  la  tunique  interne,  qui  est  la 
extensible,  se  rompt  la  première;  la  tunique  moyenne  cède  ensoilev 
tandis  que  la  tunique  externe  se  laisse  distendre  et  amincir  comme  ui 
lube  de  verre  a  la  lampe  d  emailleur,  et  ne  se  rompt  qu  au  boat  d'un 
certain  temps.  Au  fur  et  à  mesure  de  leur  déchirure,  ces  tuniques  re- 
viennent sur  elles-mêmes;  Hnteme  et  la  moyenne  se  reoe»quevJlM 
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en  quelque  sorte,  tandis  que  l'externe  s'enroule  et  le  vaisseau  tout  entier 
se  rétracte  et  s'enfonce  plus  ou  moins  prorondcment  dans  les  parties 
molles.  Une  puissante  barrière  est  de  la  sorte  opposée  à  reiïusion  du 
sang,  ce  qui  permet  à  des  plaies  d'artères  de  gros  calibre  de  guérir  sans 
hémorrhagie  et  sans  l'emploi  d'aucun  moyen  hémostatique. 

Les  ruptures  par  arrachement  des  artères  sont  produites,  soit  par  des 
tractions  énergiques  pratiquées  aGn  de  réduire  une  luxation  ou  de 
redresser  un  membre  fléchi,  soit  par  des  tiraillements,  la  dilacération  ou 
l'accrochement  des  extrémités  par  des  engrenages  de  machines,  des  roues 
de  voiture,  etc. 

Les  ruptures  artérielles  consécutives  à  un  eiïort  ont  pour  point  de  dé- 
part ordinaire  une  lésion  matérielle  congénitale  ou  acquise;  elles  ont  été 
observées  dans  les  différentes  artères  de  l'économie,  et  surtout  dans  les 
plus  volumineuses.  Les  rétrécissements  congénitaux  de  l'aorte,  en  s'op- 
posant  à  la  circulation,  amènent  la  dilatation  de  ce  vaisseau  qui  s'amincit 
et  parfois  se  rompt  (voyez  plus  haut).  Un  grand  nombre  de  lésions  arté- 
rielles, et  principalement  les  artérites  circonscrites  qui  se  localisent  de 
préférence  sur  la  tunique  moyenne  des  vaisseaux,  sont  des  causes  com- 
munes de  rupture  des  artères.  Les  ruptures,  bien  que  survenant  d'ordi- 
naire à  la  suite  d'un  effort  ou  d'une  émotion  vive,  n'en  sont  pas  moins 
la  conséquence  de  désordres  matériels  dont  elles  ne  peuvent  être  séparées  ; 
aussi  leur  siège  est-il  en  rapport  avec  la  lésion  qui  leur  a  donné  nais- 
sance, tandis  que  dans  le  cas  de  rétrécissement  congénital  il  est  forcé- 
ment au-dessus  du  point  resserré,  et  que  dans  toute  autre  circonstance 
il  se  trouve  là  où  la  paroi  altérée  a  le  moins  de  résistance. 

Les  perforations  des  artères  dépendant  d'un  traumatisme,  ou  du  moins 
de  la  présence  d'un  corps  étranger,  trouvent  ici  leur  place.  Des  corps 
étrangers- engagés  dans  l'œsophage  depuis  un  certain  temps  ont  pu,  dans 
quelques  cas,  irriter  les  parois  de  cet  organe,  les  ramollir,  les  ulcérer 
et  déterminer  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de  collections 
purulentes,  l'érosion  et  la  perforation  des  parois  de  l'aorte.  Des  faits  de  ce 
genre  ont  été  publiés  par  plusieurs  auteurs  (voyez  Legouest,  Diction, 
encyclop.j  t.  V,  p.  590).  Les  corps  étrangers  rencontrés  en  pareil  cas  étaient 
des  os,  des  pièces  de  monnaie,  une  pièce  de  prothèse  dentaire.  L'ouver- 
ture, de  dimensions  variables,  avait  en  général  les  bords  couverts  de 
caillots  sanguins  plus  ou  moins  adhérents  ;  néanmoins  la  rupture  avait 
été  suivie  d'une  hémorrhagie  rapidement  mortelle. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Broca,  Rapport  sur  un  cas  de  rupture  de  f  aorte,  présenté  par 
M.  Destouches  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1850,  p.  246).—  E.  Bahxt,  Chute  d^un 
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lieu  élevé,  déchirure  de  t aorte  et  du  poumon.  Eappori  par  Guyot  {BulL  de  la  Soc, 
onot,  1853,  p.  317  et  320).  — Gerin-Rose,  Rupture  traïuncUique  de Vaorieyek. 
{Ibid.,  1858,  p.  367).  —  S.  Wilks,  Rupture  of  aorta  from  ityury  (Tram,  o/ 
thepathoL  Society  of  London,  l.  XVI,  p.  79).  —  A.  Barrer^  Case  of  imperforat: 
arch  of  the  aorta  in  which  the  root  of  the  aorta  was  ruptured  (Med.  chir,  TniA- 
sact.y  1860,  t.  XLÏII,  p.  131).  —  Chauvel,  Note  sur  les  ruptures  de  f  aorte  (Ci:. 
méd,  de  Paris,  1865,  p.  409  el  429).  —  Beaugrand  et  Kelsco,  Note  sur  m 
cas  de  mpture  de  Vaorte,  etc.  (IMd.y  1868,  p.  283).  —  Geigex.,  Ohserrat.  i' 
rupture  de  Vaorte  {Wurzburger  med.  Zeitschrift,  1861,  t.  II,  p.  107,  et  Arrfcr. 
gén,  defnéd.y  1862,  1. 1,  p.  231).  —  A.  Mackay,  Cas  de  rupture  de  VartèreptA- 
monaire  {Médical  Times  and  Gaz.,  18  oct.  1862,  p.  405).  —  Consoliez  lesJMl 
do  la  Soc.  anat.  de  Paiis,  et  les  Transact,  patkoL  de  Londres.  <-^  Patmike, 
Observât,  de  rupture  de  V artère  et  de  la  veine  poplitée  {Med,  Times  and  Gqi., 
1"  août  1868,  et  Gaz,  méd,,  1868,  p.  588).  —  Legouest,  Lésions  traumaiiqua 
de  Vaorte  {Dict,  encyclopéd,  des  se.  méd,,  1866,  t.  V,  p.  588). 


CHAPITRE  ÏV 


VEINES 


'  Les  veines  sont  des  canaux  destinés  à  ramener  au  cœur  le  sang  qui  a 
circulé  dans  les  organes  et  qui  renferme,  en  même  temps  que  des  maté- 
mux  de  nutrition  tels  que  le  chyle  et  le  sucre,  des  substances  de  décom- 
position comme  Turée,  Tacide  urique,  etc.  Elles  forment  tout  un  système 
deTaisseaux  se  réunissant  à  rencontre  des  artères,  de  façon  à  produire 
en  dernier  lieu  deux  gros  vaisseaux  ou  veines  caves  qui  se  déversât  ainsi 
qqe  la  grande  veine  coronaire  du  cœur  dans  l'oreillette  droite. 

Ces  canaux  ont  des  parois  minces,  flasques  et  qui  s'affaissent  sur  elles-» 
nôknes,  par  ce  fait  qu'elles  contiennent  moins  d'éléments  ooniractiles  et 
élastiques  que  les  artères.  Les  plus  petits  d'entre  eux  sont  presque  unique- 
ment formés  d'une  couche  de  tissu  conjonctif  fibrillaire,  homogène,  tapissé 
b  sa  face  interne  par  une  couche  de  cellules  endothéliates«  Les  veines  de 
moyen  calibre,  de  même  que  les  plus  volumineuses,  possèdent  trois  tuni- 
ques ou  membranes  :  une  tunique  interne,  d'une  épaisseur  presque 
partout  égale,  plus  mince  que  la  tunique  interne  des  artères,  à  laquelle 
elle  ressemble  par  sa  texture;  une  tunique  moyenn,e  d'un  gris  rougeâtre, 
sans  rapport  avec  le  volume  des  veines  et  dans  laquelle  prédomine  le 
tissu  conjonctif  au  détriment  des  fibres  élastiques  et  musculaires,  mal- 
gré la  présence  de  fibres  lisses  k  direction  loogitudiDate^  c^  qui  n'existe 
pas  4ans  la  membrane  moyenne  des  artères  ;  e^fin  une  tunique  adventice 
d'ime  épaisseur  relativement  considérable  et  qui  iQSt.en  proporlion  du 
volume  des  veines.  Quelques  auteurs,  et  Ranvier  est  de  ce  nombre,  pré^ 
tendent  que  les  veines  ne  possèdent  que  deux  tuniques  nettement  dis- 
tinctes :  une  tunique  interne  formée  par  l'endothélium  et  une  couche  con- 
nective  sous-endothéliale,  puis  une  tunique  externe  composée  d'un 
tissu  conjonctif  auquel  se  trouvent  mélangées  des  fibres  musculaires 
lisses  dont  le  nombre  et  tel  direction  varient  dans  les  différents  ordlres  de 
ces  vaisseaux.  Les  grosses  veinés,  telles  que  les  veines  cave»)  sous^a^ 
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vières  et  les  veines  de  l'utérus  gravide,  ont  une  masculature  exagérée, 
tandis  que  la  plupart  des  veines  de  la  substance  cérébrale^  de  la  pie-mèn 
et  de  la  rétine,  les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  espaces  veineux  des  corps 
caverneux  sont  privés  de  fibres  musculaires.  Les  canaux  veineux  soDt 
pourvus  à  leur  surface  iiiterne  de  valvules  formées  de  tissu  conjondifei 
d'un  double  revêtement  endotbélial  qui  permet  de  les  considérer  comme 
des  prolongements  de  la  tunique  interne.  Les  parois  veineuses  reçtÛTent 
des  artérioles  qui  se  divisent  en  capillaires  et  pénètrent  jusque  dans  la 
membrane  moyenne.  Indépendamment  de  ces  vaisseaux,  quelques  au- 
teurs, et  particulièrement  Kœster,  admettent  dans  cette  dernière  tonique 
l'existence  d'un  système  de  lacunes  disposées  parallèlement  à  la  directioo 
des  fibres  musculaires  et  en  connexion  avec  les  lymphatiques  environnants. 
C'est  dans  ces  lacunes  que  se  produiraient  les  extra vasats  inflanunatoires. 
Le  système  veineux  subit  avec  Tàge  des  modifications  qui  ont  pour 
effet  l'atrophie  des  parois  des  veines  les  plus  grosses  et  l'oblitération  ies 
plus  petites.  Il  varie  suivant  les  climats,  la  constitution  des  individus; 
il  est  généralement  plus  développé  dans  les  climats  chauds  que  dans 
les  contrées  froides,  et  chez  les  individus  nerveux  comme  les  goutteux 
et  les  herpétiques  (vénosité  des  auteurs)  que  chez  les  personnes  à  tempé- 
rament sanguin  ou  lymphatique.  Peu  disposées  à  sen'ir  de  localisation 
aux  maladies  générales  telles  que  la  tuberculose,  la  scrofulose  et  b 
syphilis,  les  veines  sont  quelquefois  atteintes  dans  la  gouUe  et  le  rhu- 
matisme. Elles  sont  très  exposées  à  Faction  des  agents  traumatiques 
et  septiques  ;  aussi  les  inflammations  sont-elles  leurs  lésions  les  plus 
communes. 


ANOMALIES  DE  FORMATION  ET  DE  DÉVELOPPEMENT. 


Les  anomalies  de  formation  et  de  développement  des  veines  sont  moins 
fréquentes  que  celles  des  artères  ;  néanmoins,  comme  elles  ont  de  grandes 
analogies  avec  ces  dernières,  il  y  a  lieu  de  les  soumettre  aux  mêmes  divi- 
sions. 

I.  —  Duplicité  des  veines. 

Cette  anomalie  se  rencontre  dans  les  différentes  parties  du  corps,  mais 
eUiltn'a  d'intérêt  réel  qu'autant  qu'elle  affecte  les  gros  troncs  veineux.  La 
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veine  cave  supérieure  y  est  particulièrement  sujette,  ce  qui  résulte  de  son 
mode  de  formation  aux  dépens  des  canaux  de  Guvier.  Dans  les  cas  connus 
de  duplicité  de  cette  veine ,  le  tronc  brachio-céphalique  droit  s'ouvre 
dans  l'oreillette  droite,  à  la  manière  accoutumée,  tandis  que  le  tronc  vei- 
neux brachio-céphalique  gauche  descend  verticalement  en  avant  de 
la  partie  inrérieure  de  la  crosse  aortique,  contourne  l'oreillette  gauche  en 
arrière  et  en  dehors,  puis  s'avance  d'arrière  en  avant  dans  le  sillon  cir- 
culaire pour  gagner  l'oreillette  droite  et  se  déverser  dans  sa  partie  infé- 
rieure et  postérieure.  Dans  un  cas  rapporté  par  Breschet,  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche  s'ouvrait  dans  la  partie  gauche  d'une  oreil- 
lette non  cloisonnée;  mais  en  somme,  c'est  uniquement  lorsqu'il  existe 
une  malformation  cardiaque  que  Ton  voit  l'une  des  deux  veines  caves 
supérieures  s'aboucher  dans  loreillette  gauche. 

La  veine  cave  inférieure  est  aussi  quelquefois  double,  et  cette  anomalie 
est  le  fait  d'une  scission  plus  prononcée  des  troncs  veineux  qui  concou- 
rent à  sa  formation.  Ainsi,  la  réunion  des  deux  iliaques  primitives  s'opère 
tantôt  au-dessous  ou  au-dessus  des  veines  rénales,  tantôt  au  niveau  du 
foie  (Leudet)  ;  alors  ces  deux  vaisseaux  marchent  l'un  à  droite,  l'autre  à 
gauche  de  l'aorte,  et  en  général  s'anastomosent  au  niveau  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  au  moyeu  d'une  petite  branche  transversale. 
Plus  rarement  la  scission  de  la  veine  cave  inférieure  en  deux  troncs  tient 
à  ce  que  les  veines  hépatiques  ne  se  joignent  pas  à  elle.  Le  degré  le  plus 
faible  de  cette  malformation  s'observe  lorsque  ces  veines  s'abouchent  avec 
la  veine  cave  inférieure  plus  haut  qu'à  l'ordinaire,  c'est-à-dire  au-dessus 
et  non  au-dessous  du  diaphragme,  et  le  degré  le  plus  élevé  n'est  autre 
que  l'abouchement  des  veines  hépatiques  avec  l'oreillette  droite. 


BiBUOGRAPHiE.  —  BoEBMER,  De  conftuxu  triorum  venarum  cavarum,  Hallae, 
1763.  —  MoRGAGNi,  De  sedib.  et  cousis  morborwn,  epist.  47,  art.  30;  epist.  60, 
art.  6.  —  J.  F.  M£ckel,  Manuel  d'anat.  gén.  descriptive  et  patkolog.,  trad.  fr. 
par  Jourdan  et  Breschet,  Paris,  1825,  t.  II,  p.  526.  —  A.  W.  Orro,  A  cùmpen- 
dium  of  human  and  comparative  path,  anat.j  trad.  angl.  par  F.  South,  London, 
1831,  p.  336.  —  Bresceet,  Rèpert.  d^anat.  et  de  physioL^  t.  II,  p.  11.  — 
J.  Cruveu^ier,  Anat,  path.  gén.y  livr.  27,  pi.  4,  fig.  6. —  E.  Leudet,  Anomalie 
de  la  veine  cave  inférieure  {BulL  de  la  Soc  anat,,  1852,  p.  474).  —  P.  Broca, 
Ibid.^  p.  474.  —  Wenzel  Gruber,  Anat.  MisceUan.  {(Esterr.  Zeitschrift  f.  prakt. 
Heilh.y  1866,  n*  98,  etc.).  —  Th.  B.  Peacock,  On  malformations  of  the  htman 
heart^  London,  1866,  p.  156.  —  Polaillon,  Art.  Veines  caves  {IHct.  encyclop. 
des  se.  méd.y  t.  XIII,  p.  499, 1873).  —  W.  J.  Wausham,  Persistant  left  superior 
vena  cava  (Transact.  of  the  pathol.  Soc.  ofLondon^  1880,  t.  XXXI,  p.  99^ 
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J{,  —  Agénésie  et  ôctopiedcs  irQiics  yeioeux, 

Ces  anomalies  étant  trop  nonibreuscs  pour  qu'il  soit  possible  dVn  îm 

[.ici  une  élude  complote,  il  sera  uoiquctueiit  question  de  colles  qui  qi£ 

Itrail  aux  plus  gros  vaisseaux.  L'absence  des  deux  veines  €:aves  a  a  im] 

[elé  signalée,  que  je  sache;  mais  la  non-tixislence  de  Pune  d'elh-s 

L  ticulièremunt  Je  la  veine  cave  inférieure,  a  élê  plusieurs  fois  rei;^ 

[Celle  dernière  anomalie  a  été  vue  par  Poinsot  che^  un  *chîen,  dont  le 

I  veines  iliaques  primitives   et  les  veines  rénales  allaient  se  jeter  da 

lagî'ande  veine  a^ygos,  ênonnéraeiit  dilatée.  Ua  fait  observé  chez  rhomiui 

,  par  Cruveiîhier  peut  être  rapproché  de  celui-ci,  eii  ce  sens  que  la  vciua 

azygos  paraissait  également  suppléer  à  Tabsènce  de  la  veine  cave  intè^ 

,  rieore.  Dans  ces  deux  cas,  les  veines  sus-hépatiques  se  réufl!^'^ 

un  seul  tronc,  qui  traversail  le  diaphragme  pour  se  jeter  dans  Iw. 

droite.  Les  veines  pulmonaires  bnt  plus  souvent  défaut  q^ue  les  veinetl 

caves,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie,  car  il  n'est  |ias  Irès-mt 

de  rencontrer  deux  troncs  veineux  au  lieu  de  (|nalre. 

Les  veines  caves,  dans  le  cas  de  transposiliou  des  viscères^  partidpciiti 
au  changement  de  tous  les  organes  ;  mais  il  est  encore  [possible  dç  GOm^ 
taler  leur  changement  de  position  dans  d'autres  circonstances.  Cruveîlhi»fl 
cite  un  cas  de  transposition  partielle  de  la  veine  cave  inférieure;  Leniairt 
rapporte  avoir  vu  la  veine  cave  inférieure  s'ouvrir  dans  roreilietie  gaudie, 
communiquant  avec  roreilietie  droite  par  suite  de  la  persistai^çe  du  Irutl 
de  Botal;  quelques  auteurs  ont  siimalé  rahouehement  d*une  ou  de  plu- j 
sieurs  vcmes  pulmonaires  dans  la  veine  innoaiinée  icsiuche  ou  dans  la 
veine  cave  supérieure,  au  lieu  de  se  déverser  dans  rorcilletto  piudii^. 
Notons  eiîlîn  (|ue  la  vein4*  cave  supérieure  droite  peut  faire  défaut  et  éCre 
remplacée^  ainsi  que  Tu  observé  Grcealield»  par  la  pci'sislancc  de  la  v«ios 
cave  ou  du  tronc  veineux  bracliio-céplialique  du  cA\é  gaucbe.  Celte  deruiârr 
anomalie,  comme  la  duplicité  de  la  veine  cave  supérieure,  lisl  facikà  , 
expliquer,  lorsqu'on  connaît  le  mode  de  développement  de  ces  vaiiseans. 
Chezremhryon,  h^santi  des  extrémités  est  ramené  vers  le  cœur  fMirqii*tit 
veines,  deux  supt*rieures  et  deux  inférieures,  que  l'on  nomme  Ternes  cttil* 
nales.  Or,  avant  de  s'ouvrir  dans  le  cœar,  Ic^  veines  r;i;  *' 
se  réunissent  aux  veines  caitlînales  inférieures,  de  m  i     _ 
troncs  symétriques  ou  canaux  â'e  Cutier.  La  velue  c^^-^  sii 
forme  aux  dépens  de  Tun  de  ces  canaux  par  rinlennédiairc  d*uMe  âUiasl^ 
mose  transversale  qui  permet  au  sani^^le  |Kisseivdans  le  lianal  de  droit«t 
tandis  que  celui  de  gaucfic  s'atiophie,de  suiieqnele  sang^  i^nd  au  ^:i^ 
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seau  de  droite,  qui  devient  la  veine  cave  supérieure.  Si,  au  contraire,  le 
sang  passe  dans  le  canal  de  gauche,  et  que  celui  de  droite  s'atrophie,  la 
veine  cave  occupe  le  côté  gauche.  Enfin  si,  pour  une  cause  quelconque,  les 
deux  canaux  de  Cuvier  persistent,  la  veine  cave  supérieure  est  double. 

BiBUOGRApniE.  -^  Lemairk,  BulL  de$se,  médicales,  1820,  t«  V.  —  R.  Cdas- 
siNAT,  Archiv,  gén.  de  méd,,  1836,  sér.  2,  t.  XI,  p.  80.  —  A.  Notta,  Note  sur 
une  anomalie  veineuse  observée  à  la  partie  antérieure  du  cœur  {BulL  de  la  Soc,  anat.j 
1847,  t  XXIÏ,  p.  16).  —  J.  CauvEiLniER,  Traité  d'anatom.  descriptive,  3*  édît., 
t.  III,  p.  71.  —  PoNsoT,  Comptes  rend,  de  la  Soc.  de  biologie ,  1856. —  Bocn- 
DALEK,  Déplacement  des  veines  du  poumon  {Vierteljahrsckr.  fur  die  praht,  Heil^ 
kunde^  t.  LX,  p.  160).  —  Friedlowsky,  Cas  d'abê.  de  Vùtcillel/te  gauche,  ouvert 
tme  des  reines  pulmcnaires  dam  la  veine  innominée  gauche  (Gai.  méd,  de  Paris, 
1869,  p.  378).  -^  ToADEx^  Missbildung  der  linken Herzkammer  {Sokmzdt's  Jahrb», 
t.,  GXLII,  p.  179).  —  CocKLE,  A  case  of  tratiaposiiion  of  the  great  vesseU  of  the 
heaH(MefL  chir.  Tram.,  1863,  t.  XLVi,  p.  19:^,  avec  taUleau).  —  W.  S.  GnEFjs- 
FIEL»,  fersistence  ofthe  left  vena  cava  supcnor^  with  absence  of  righl  {Tramact. 
of  the  paih.  Soc.  of  London,  1876,  t.  XXYll,  p.  120).  —  Mackensie,  Ibid., 
1880,  t.  XXXI,  p.  63,  — J.  Walsuam,  Persistence  left  super,  vcna  cava  (Ibid., 
p.  99).  T—  W,  Gruber,  Ein  Fall  von  Einmiindung  der  vena  pulmonalis  dextra  ^u- 
ptfïior  in  die  vmia  cava  superior  (Archiïi  f.  pathol,  Anat.  widPhysioL,  L  LXYIU, 
p.  284).  —  Voyez  de  plus  la  bibliographie,  p.  950.  ^ 


ANOMALIJiS  0E  NUTHlTIp^i. 
§  1.  -*  HyPERTROPUIE  et  ATkOPHIK  DBS  REINES. 

>L*hypertrophie  des  veines  est  un  état  peu  connu  et  peu  étudié,  qui  se 
liéiicoiitre  isolément  ou  simultanémeutavecrhyperlrophie  des  artères.  Elle 
consiste  dans  Tépaississement  et  Tallongenient  des  parois  des  veines  dont 
jà lumière  est  agrandie  et  dont  les  éléments  constitutifs  sont  augmentés  de 
'vôTume.  Les  conditions  qui  président  à  cet  état  sont  tontes  celles  qui  exa- 
gèrent la  hutrîlîori  dans  un  organe  ou  dans  une  région  déterminée.  Ainsi 
les  veines  s'hypertrophient  dans  Tutérus  gravide  ou  adecté  de  myomes, 
dans  la  mamelle  en  état  d^  lactation,  dans  le  corps  thyroïde  atteint  de 
goitre,  et  encore  dans  le  voisinage  des  néoplasics  conjonctives  et  épithé- 
lialo^;  Par  conséquent,  les  veines  s'hypertrophient  toutjes  les  Tois  que  leur 
fonction  est  exagérée,  comme  aussi  dans  les  cas  où  il  existe  un  obstacle  au 
.cours  du  sang  noir. 

L*atrophîe  des  veines  est  encore  moins  étudiée  que  leur  hypertrophie. 
Eiïe  consiste  dans  la  diminution  de)  volume  tles  éléments  constitutifs  4)6 


950  ANATOMIK   PATHOiOGlQtTE, 

la  paroi  et  dans  la  diinirmlion  du  calibre  de  ces  vaisseaux;  elle  ft*€ 
dans  des  organes  eu x-raéraes  alraphiés,  comme,  par  eicemple,  les( 

iliyroïdes,  Tulérus,  ks  mamelles,  etc. 

§  2*  —  PUiËGMASIES  DES  YEINSS.   PELÉUITES* 

Les  veines  sont^  comme  les  artères,  exposées  à  des  inflammâti 
diverses,  les  unes  simplement  exsudalives,  les  autres  suppuraiires 
proliféraUves;  mais,  tandis  que  les  phlegmasies  prolifératives  dommeiii 
dans  les  artères,  ce  sont  au  contraire  les  phlegmasies  suppuratives  qui 
se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  les  veines,  à  cause  sans  doute  de  k 
fonction  absorbante  de  ces  vaisseaux.  On  nous  saura  gro,  je  Ti 
d'abandonner  ici  la  division  classique  des  phlébites  eti  phlébite  ligué^ 
phlébite  chronique,  et  de  chercher  à  faire  rentrer  les  altérations  pWa 
masiques  des  veines  dans  le  cadre  qui  nous  a  servi  pour  I  étude  des  i 
mations  des  membranes  séreuses  et  du  lissu  conjonclif. 


PUfTcS 

t,Par^^^ 


BiBLioGRAPjnE  GÉNÉRALE»  —  HiNTER,  Medkal  commtTitar , ^  t.  Ilï,  p,  t,  Trans.i 

the  SiKiett/  for  îheimprorejnentofmed.  mid*  chiriirg.  Knowledge^  1793,1, 1,  ; 

—  Sasse,  l}î^5.  de  vmor,  sanguifer*  inflammatiofie^  Halic,  t797.  —  1*4 

E*verdktt,  puthuL^  L  l,  p.  20*  —  Schwilgdé,  Faits  pour  sertir  à  Ckishifrt 

iiifl,  veineuses  et  artér.  (Bibiiùth.  méd.,   1807 ,  t,  XYI,  p.  290),  -     J.  ï\(m!^^ 

Diseuses  of  arteî\  and  veim^  London,  lH15,trad,  fr.  par  Breschet, 

i,  II,  p.  387.  —  G.  A.  B.  PutJïEir,  Das  VcncnsysU^n  in  scitien  krun 

hf'tUni&sen,  Leipdg,  18  J  8,  2*  ddil,,  1844.  —  BniiScaET,   Dictwtu  de$  je,  mti.^ 

t.  XLI»  et  Jtjunx.  comptém,  du  Diction,  des  sciences  mt^d,,  1818-19.  *^  A.  Wmj», 

Bevenamm  infktmmtit.  Dorpat,  1820*  —  D.  Davis,  Med,  chit-urg,  TrasÊÊÊÊeL^LM, 

p.  229.  —  C.  F.  FoRBts,  ma.,  L  Xm,  p,  293<  —  R,  Lee,  îbid.,  U  XV,  p.  1», 

878.  —  ÂriKOTT,  lUd.,  1829,   t.  XV,  p.  31.  —  Boijillavd,  fiech&tka  dÊ^ 

pour  servir  à  f histoire  de  ht  phiébite  (Revue  méd.,  t.  H,  p.  80).  ^Lftltii, 

Archii\gcn,  deméd,^  1823,  t.  II,  p*  188.  —  I^ibes,  Exposé  succUtd  dê$  t 

faites  sur  ia  phlébite  {Revue  médicale  française  et  étrangère,  t.  Ul,  p.  4,  (i  J 

t.  1,  p.  40).  —  A.  N.  Genbhin,  Histoire  anaiomiqm  des  in/lmnamtiam^  Hbê* 

tHm,  U  II,  p.  22.  —  Dance,  De  ta  phlébite  utàine  et  de  la  pAMâSf  MfM^ 

{Archims  génér.  de  mMedtw,  1828  et  1829,  t.  XVIII  et  XIX).—  YEiJtAU,llrJi 

phlébite  et  de  fà-ysipék  phiefjmonena:^  Paris,  1829. —  Balling,  Zur  Fa 

dung^  Wurzburg,  1829.  —  4,  Ckcveilhier,  Ànat,  path.  du  eorps  humam^U'^A 

XI,  etc,  et  art.  Phlébite  du  Dict.  deméd,  et  de  chir,  prai.  en  15  roi.,  U  ÏÏL-' 

Dui'Lay,  Quek^ues  of/senmt.  tendant  û  éclairer  llmtoire  de  la  phiél>%U  (irtAÂufft- 

ik  mèd.,  sén  2,  t.  XI,  p.  58,  et  journal  VExperience,  1838,  L  II,  p.  49).- 

S^ANNius,  Ueber  die  kratikha fie  Verse hlissung  grôssereryenerutâmm^t  BertiO/  tWi 


VEINES.  951 

—  Teissier,  Critique  de  la  doctrine  de  la  phlébite  (VExpér.y  1839).  —  De  Vobli- 
tèration  des  veines  enflammées  aux  limites  des  foyers  de  la  phlegmasie  (Gaz.  méd. 
de  Paris,  1842,  p.  809).  —  Raciborsky,  Histoire  des  découvertes  relatives  au 
système  veineux  {Mém.  de  VAcad.  de  méd,,  1841,  t.  IX,  p.  447).  —  Meinel, 
ArcMv  f.  physiol.  HeilHunde,  1848,  t.  VII,  p.  113  et  321.  —  Forget,  Gû;:. 
méd.  de  Paris,  1847,  p.  22.  —  Edw.  Crisp,  A  treatise  on  the  str.,  disease  and 
inj.  of  the  bloodvessels,  London,  1847,  p.  312.  —  H.  Lebert,  Physiolog. 
path,,  t.  I,  p.  271,  Paris,  1845.  —  Atlas  d*anat,  pathol.,  t.  I,  p.  76-77.  — 
Hartmann,  De  morbis  venar.  nonn.,  Berlin,  1854.—  R.  ViRcnow,  Archiv  fur 
pathol.  Anat.  und  Physiol.,  l.  I,  et  Gesammte  Abhandlungen,  Frankfurl,  1856. 

—  H.  Lee,  Patholog.  and  surgical  observatiom,  London ,  1854.  —  Sporer,  Med, 
Zeit.  RiLSsl.,  1860,  p.  50.  — Chvostek,  Ueber  Venenkrtmhh.  (  Wien.  med,  Press,, 
t.  VI,  p.  34,  etc.).  —  DucHEK,  Ueber  die  Krankheit.  der  Venen  {Wiener  Allgem' 
med.  Zeitschr.,  1863),  et  Die  Krankheit  des  Herzens,  etc.,  Erlangeu,  1862.  — 
E.  Lancereaux,  Art.  Veines  caves  du  Dict,  encyclopéd,  des  sciences  méd,  y  1873, 
t.  XIII,  p.  495. 

I.  —  Phlébites  exsudatives. 

Les  altérations  que  nous  désignons  ainsi  ont  pour  caractère  d*ôtre 
essentiellement  résolutives,  et  se  rencontrent,  d'ailleurs,  dans  le  cours  de 
maladies  où  les  phlegmasies  exsudatives  sont  communes.  Quelques  au- 
teurs ont  nié  leur  existence  sous  prétexte  qu'après  la  ligature  d'une  veine 
sur  deux  points  voisins,  on  ne  parvient  pas,  en  irritant  la  tunique  in- 
terne, à  déterminer  un  exsudât  à  la  surface  de  cette  tunique  ;  mais  comme 
ils  ne  nous  disent  pas  s'ils  ont  cherché  cet  exsudât  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  veineuse,  leur  négation  est  sans  valeur.  En  tout  cas,  on  voit  se  produire 
au  cours  des  maladies  aigués,  dans  les  veines  superficielles,  ou  même 
dans  les  veines  profondes,  des  coagulums  qui  les  obstruent  d'une  façon 
plus  ou  moins  complète,  et  qui  d'ordinaire  disparaissent  au  bout  d'un 
certain  temps.  Dans  ces  circonstances  on  admet  généralement  que  l'obs- 
truction veineuse  est  l'effet  d'une  modification  du  liquide  sanguin;  mais 
c'est  là  une  pure  hypothèse,  et  si  on  examine  avec  soin  la  paroi  veineuse 
au  niveau  du  coagulum  et  dans  son  voisinage,  on  constate  qu'elle  est  le 
siège  d'une  tuméfaction  manifeste.  Malheureusement,  il  y  a  peu  d'exa- 
mens histologiques  de  ce  genre  de  lésion,  et  le  plus  souvent  il  est  diffi- 
cile d'affirmer  si  l'altération  du  sang  précède  ou  suit  la  coagulation.  Pour- 
tant, si  l'on  tient  compte  des  conditions  dans  lesquelles  surviennent  ces 
désordres  anatomiques,  de  leur  siège,  de  leur  évolution  et  de  leur  mode 
de  terminaison,  on  en  arrive  à  penser  qu'il  y  a  lieu  de  les  distinguer  des 
obstructions  veineuses  ou  thromboses  des  maladies  cachectiques.  D^fgï 
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aiilre  c6lé,  leur  apparition  dans  des  maladies  où  les  inflammalions  Tés«« 
lulivGs  sont  communes,  raoalôgie  qu'elles  présentent  avec  certaines 
sioiis  artérielles  survenues  tluiis  les  mêmes  drconslauccis,  coiiduiseril^ 
les  grouper  sous  ub  même  chef  et  à  les  envisager  comme  des  phlébî! 
cxsudalives.  Pi  Hic  îles  a  obsen^er  dans  leur  première  phase  d'évû 
ces  alléralions  se  révèlent  au  bout  d'un  certain  temps  par  un  lé^ 
sissenient  de  la  paroi  et  la  présence  d'un  bouchon  sanguia  d*unc  étend 
variable,  pouvant  atteindre,  dans  la  veine  fémorale  par  eitemplc, 
longueur  de  plusieni's  centimètres.  Déplacé  par  le  courant  sangoin  i 
traijsporté  jusque  dans  le  cœur  droit  ou  Tartére  pulmonains  ce  i 
comme  il  est  facile  de  le  concevoir,  peut  entraîner  une  mort  subite  4 

Les  désordres  syîifplomatiquesffui  soraltacbenlii  la  phlébite  ex^ 
varient  avec  les  vaisseaux  altérés.  Aux  membres  inférieurs,  lorsqull  §> 
d'une  veine  profonde,  ils  consistent  dans  une  sensation  douloureuse,  qti 
pour  siège  le  trajet  de  la  veine,  et  dans  un  œdème  de  Ja  face  dorsale  ( 
pied  et  des  malléoles;  ailleurs,  la  douleur  se  fait  encore  sentir,  les  I 
blés  circulaloires  seuls  diffèrent.  Lorsque  les  veines  stiperricielles,  ( 
les  sapliènes,  sont  affectées,  il  existe  dans  le  lissu  cellulaire  sous^uti 
des  cordons  fertues,  violacés  et  très  câracloristiques,  dus  h  la  préseociil 
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il]  Les  Ciis  de  mort  mhiic  surviMitint  dunsr.esconUittotistk&mmlt^tôlrèsnirc*;-»!  «tid 
un  eiilrc  plufiiDurs  nulles  que  nous  avons  obîCfvés  * 

La  nommée  B.  Améiic,  Agée  de  «paniïïte-six  nns,  aiJmisc,  le  1]   aoôl  1875,  tïêmii 
Bci'vicc*,  à  riii^pilal  cte  Lourcine,  pr«5leîi(I  i|iï'cl!e  «?§t  tombée  malade  M  y  a  unr  f}ul«i 
He  jtiurs,  un  peu  api'os  sês  deyx  j«^unM  lllks,  niicinUss  l*uiie  et  rautre  de  ftêvrf  li 
tlle  su  pUlnl  lie  céplialtk%  tjc  taLigae,  liifcbsence  d<ifûrcc*,U'iiiappr( -r  •  -    '        --ii> 
Langue  l)lanch:ttre,  un  peu  tn-mblantc.   Abtlonieti   léjjèrcnient   u.  kui 

températnre  étcvéc.  Nous  Jîagiwslît|iioos  une  ïlèvrc  lypholde  légère  ei  tuna  j^r*  -Ct 
honûhn,  potage^  boissofi  aucrtSe,  linUo  do  riciit  (logrammcs^. 

Lo  IH  aoûu  la  uiabde  »e  trouve  mieut,  i-éclaoïe  dei  aliJucnlA.   EiU- 
ftjnv[iJe5ceiii;c.  Le  19  août,  elle   se  levé  jimir  alltv  iiu  cabinel  cl  reviuî 
a  la.  snite  de5  tJlorls  qu'elle  est  obligée  île  l'aire  pour  y  monter,  cUe  S6  Iroa^  *»>-frl  â  I^éI 
*>pprc»5ot3,  ilevifiit  pùle  et  tncuri  en  moins  de  12  minutes* 

A  l'autopsie;,  nom  constatons»  l'exUt^ni^  ù  b  jambe  gamdio  d'iia  l«^r 
nous  avnit  (■i'lia|>pë  pendant  la  vie.  Le  cœur  droit  contient  une  niibl<9  qtianiilé  di 
Ikpiidp,  prenv*-"  de  b  mort  par  syncopp.  L*artère  ptilmoniuic  rcnrernic  un  eoa^fiiià 
U  à  7  ceiittnictres,  aplati  sur  l'aue  d€  «C9  fuces»  bifurqué  ù  runc  de  $«•  esuréniit^,  ialb> 
dosa  formation  ûaiu  une  veine  remplie  de  tutvules.  Le  catlM  nn^ge  iIimia  une  bàÈi 
quanliu-  de  sang  Ijipiide.  Les  paumons  so«l  lêgùremeul  affaissés.  La  veine  cite  t*l  llr^. 
oinsi  que  les  vefnes  iliar|up  et  fémorale  dn  nMé  çrûiiche;  mais  i  «TrôiUî,  if  exti4«  wi  |*t* 
caillât  à  puinL*  adlierent  h  h  pnrïm  supérietirc  dt  la  voinc  féioorA|r%  Jk  ce  nlnuti  U  pf^ 
veineuse  est  légi^remaut  iuli>rêu  et  un  peu  épiûsiits  dans  lu  fctaoraie  ilti  cûi^  ^JiicV,  «• 
observe  sur  un  point  un  tlal  n&soz  somtjtable  de  la  paroi  veineuse. 

t*intr*stin  ^^rtde  est  le  ^irga  d'nli  iVt^s  typln>ïd<!S,  les  ganglions  itiésent  Ii 

olCtmi  raluiration  diî  U  lièvre  Irpliuîde,  Îm  miri»  &r$ainoÊ  tout  jwu  Um^ 


ilé  di  *^^Ê 
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htiologie  et  pathagénie.  •—  La  phlébite  exsudati ve  est  observée  la  plupart 
du  temps  dans  lo  cours  d3  maladies  générales,  et  surtout  dans  les  py- 
i-exies,  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Nous  rapportons  ici  un  cas  d'aUéra- 
lion  de  ce  geni-e  survenu  au  déclin  d'une  fièvre  typhoïde  (p.  952).  Paget 
et  quelques  autres  auteurs  ont  cilé  des  fails  analogues.  Ajoutons  que  les 
lièvres  éruplives,  l'érysipèle  et  la  pneumonie,  sont  quelquefois  accom- 
pagnés de  lésions  de  môme  nature. 

Dans  le  cours  de  la  goutte  ou  à  la  fin  des  accès  aigus  de  celte  maladie, 
il  arrive  de  voir  apparaître  des  œdèmes  douloureux  des  membres^  qui 
ont  une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  robslruclion  veineuse. 
Quelques  auteurs,  et  notamment  Paget,  ont  pensé,  en  Pabsence  de  tout 
examen  anatomique,  qu*ii  s'agissait  dans  ces  cas  d'une  phlébite  qu'ils 
ont  qualifiée  de  goutteuse.  Un  fait  de  ce  genre,  observé  et  suivi  par  moi 
en  1869,  m'a  conduit  à  adopter  cette  manière  de  voir.  H  s'agissait  d'un 
homme  de  cinquante  ans  qui,  dans  le  cours  d'une  attaque  de  goutte,  fut 
atteint  de  douleurs  bientôt  suivies  d'un  gonflement  œdémateux  de  toute 
la  jambe  droite.  Ce  gonflement  persista  pendant  plusieurs  mois,  puis 
diminua  d'une  façon  progressive,  et  pendant  plus  d'une  année,  il  se 
montra  au  pied  un  œdème  qui  revenait  principalement  à  la  suite  d'une 
marche  ou  d'une  fatigue.  Prescott  Ilewett  et  Tuckwell  ont  rapporté  des  cas 
semblables.  Ce  dernier  auteur  a  même  constaté,  sur  le  trajet  des  veines  su- 
perficielles des  membres  inférieurs,  la  présence  de  cordons  durs,  ne  laissant 
aucun  doute  sur  le  siège  de  raltéralion,  car  il  survient  quelquefois  chez  les 
goutteux  des  œdèmes  lymphatiques  étendus  des  membres  quj,  si  octn'est  pas 
prévenu,  sont  difficiles  à  distinguer  de  ceux  qui  se  rapportent  à  la  jphlébite. 

Depuis  les  recherches  du  professeur  Bouillaud,  le  rh^atisme  a  été 
oonçidéré  par  plusieurs  médecins  comme  une  cause  de  plilébite,  et  l'on 
adn;^iassez  généralement  qu'il  existe  une  phlébite  rhumati|DaaIé.  Cepen- 
dant, si  on  examine  avec  soin  les  faits  sur  lesquels  s'appài^  •cette  ma- 
nière de  voir,  on  s'aperçoit  que  la  plupart  manquent  cjlf  contrée  anato- 
XDiquQ^et  que,  dans  les  cas  qù  ce  contrôle  a  existé,  il  s't^sait4é^ phlébites 
5uppurées  faisant  cortège  à  des  artérites  de  môme  nature,  ou  de  phlébites 
purulentes  survenues  chez  des  personnes  jeunes  et  sujtnenées.  Or,  ce  ne 
sont  pas  }à  des  manifestations  franchement  rhumatismales,  puisque  les 
eixsudats  du  rhumatisme  sont  essentiellement  séro*(ibrineux.  Par  con^é- 
qj^m\y  la  phlébite  rhumatismale  proprement  dite  ne  peut  ôlrejusqyici 
définitivement  acceptée. 

DiBnoGRAPWB.  —  Gellé,  ScarlcUine^  phlébite  des  sinus  de  la  dure^mète  {fiuiL 
de  la  Soc.  ona*.,  1858,  p.  451).  --  Hiu-uno  et  Moxon,  Fatal  embolism  of  J^ 
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pulmoiinry  arim^y  and  thrombosis  of  the  Baphena  and  fem&rat  rieâiiy  p9tÊkB\ 
imii  who  dicd  suddmly  of  typhoid  fevcr  {Tranf.  of  the  paih.  Soe*  <»f  J 
1808,  l.  XIX,  p.  loi).  —  MuRCîiipoN,  La  /WiTe  typhoïde,  trad.  fr.,  p.  ITO^Fifk 

—  J.  Pacêt,  On  $om€  of  the  scquels  of  tfjphoid  fever  {St.  Bitrihoiome^'â  lÊHfâ* 
Reports^  1876,  L  XU,  p-  *2).  —  Lk  utME»  On  goufy  attd  liome  oi/kcr  /iprai  i 
phkbiiis   [SI.  Bnrihohmcw's  Hospii,  /leports,  1855,  t.  Il,  p.  82),  —  IL  H.Tfi 
WFJX,  Oa  chUîng  oftke  blood  in  the  goui  nnd  Moro^is  {Ibid.,  IH74,  L  X,  p*  : 

—  BouiLLAHO,  Traité  des  r humât.  arL  aiyiJS,  p.  40,  obs.  14.  —  pEnm, 
phlébite  rhumatismale  (Gaz.  des  yipUntLr^  I86l|  p.  123,  et  Gnz,  mêd,^  il 
p.  185),  —  En  PI  s,  Gaz.  des  hôiritaiw,  p,  481)»  1868. —  Fleur  ï  he  LaïqmkcJ 
la  phlébite  rhumatùmak.  Thèse  de  Paris,  1869,  el  Gaz,  dts  h'^fuiam^^  U 
p«  9.  ~  M.  LELOttG^  Êtudv  sm*  ta  phlébite  rhurmUismale  aÏQué.  Thèse  de  1 
1860.  —  St-Cyh,  Mém,  sur  l€$  conditiom  et  le  mécanisme  dr  la  rémMim  éti 
phfébitt'  {Gaz.  méd.  de  Lyon^  1856,  et  Gnz.  méd.  de  Pa^^  1857,  pm  tMl^i 
IL  Lciij  British  and  foreign  med.  chir,  EemeWf  juillet  1857,  el  Arehài.  §iÊH 
méiîeciney  1858,  t.  II,  p.  353. 


II.  —  Phlébites  suppurât! vc«. 


Organes  d'absorplioîi,  les  veines  sont  exposées,  comme  les  ' 

lymphaliques,  aux  pliïegniasîes  supptiralives.  Celles-ci  étant  presque I 

jours  un  efTet  de  la  résorption  de  subfttâiioessif' 

tiques^  c'est  prinerpalement  dans  les  régions  ipi 

sont  en  rapporl  immédiat  avec  lextérieur  # 

iJans  les  organes  priifonds  (intestins,  [inimiit 

utéms,  vessie)  où  Tair  ara  tirant  peut  pénétrer,  fot 

les  veines  ptitsent  tes  substances  généfmriois 

de  leur  suppuration.  Le  processus  débute  pvh 

tumcfaclion  œdémateuse  des  parois,  qui  slajec* 

lent,  présentent  une  teinte  grisâtre  ou  jinnriHi^ 

et  un  certain  degré  de  friabilité.  Les  tiini|fli9 

veineusc's  prennent  parla  c«  processus;  liflMK 

inane  externe,  en  raison  de  stt  visctilarilé^  tÉ 

souvenl  plus  altérécque  les  deux  autres  ;  riolerw; 

bien  que  dépourvue  de  vaisseaux,  n'en  participe 

primUiTes  b  etiajKirtie  in-  pas  moins  au  travail  inflammatoire;  elle w4  cn- 
fcrleure  de  la  veine  cave  ô  ,  ,      »»  ,  . 

sâtre,  dépolie,  et  présente  quelr|uerois  dest 

blaochittres.  Cruveilhier  et  d'autres 

privés  du  secours  du  microscope,  ont  pQ  ] 

pour  des  foyers  purulents  les  concrétions  sanguines  ramollies  qui  en  pt^ 

reille  circonstance  se  produisent  à  rintérieur  des  veines;  mtis  $j  c»  m* 
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obstruées  par  un  bouclion 
ramolli  et  dé  cl  li  ré  à  son  ex- 
trémité. 
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leurs  se  sont  trompés  pour  certains  c-as,  ce  n'est  pas  une  moindre  erreur 
de  souleiiir  qu'il  n\;xîste  jamais  dVxsudal  séreux  ou  purulent  à  la  face  in- 
terne des  veines»  11  iiesl  pas  très-rare,  en  ciïel,  de  trouver  la  surface  interne 
d'une  veine  baig;née  par  un  pus  épais,  visqueux,  plus  ou  moins  mélangé 
avec  du  sang  coagulé,  et  de  voir  aux  extrémités  de  cette  sorte  de  foyer 
un  caillot  mou  et  noirâtre  obstruant  la  lumière  du  vaisseau  (fig,  166), 
Celte  disposition  s'observe  dans  les  veines  voisines  d'un  foyer  de  suppu- 
ration, et  surtout  lorsque  ce  foyer  siège  dans  un 
os;  c'est  ainsi  que  lostéilo  snppurée  du  rocher  est 
souvent  suivie  d'une  phlébile  suppurée  du  sinus 
pétreux*  Dans  quelques  cas,  la  concrétion  sanguine 
qui  limite  le  pus  est  însullisante  ou  nulle;  celui-ci 
peut  se  mélanger  et  circuler  avec  le  sang,  ainsi  que 
je  lai  constaté  pour  la  phlébite  des  sinus  utérins  à 
la  suite  de  raccouchement  et  dans  plusieurs  autres 
circonstances. 

La  suppuration  des  veines  se  produit  encore  dans 
répaisscur  de  leurs  parois;  les  différentes  couches 
qui  les  constituent  s'infiltrent  de  leucocytes,  et 
ceux-ci   s'amassent   et  se  collectent  sur  un   seul 
point,    de    façon    à    former  de   véritables  abcès^ 
^comme  le  montre  la  ligure   167,  qui  représente 
la  veine  ovarienne  d'une  jeune  femme  morte  vingt 
et  un  jours  après  son  accouchement.   Un  abcès 
[se  trouve  ici  situé  entre  les  tuniques  externe  et 
loyenne;  en  même  temps  on  a  pu  reconnaître 
^h  Tœil  nu  et  au  microscope  que  le  bouchon  intra- 
veineux   renfermait    du  pus,  du    moins   dans   la 
partie  correspondant  au  foyer  de  suppuration.  Ce 
bouchon,  qui  varie  suivant   l'intensité  du  travail 
phlegniasiquCj  est  tantùl  petit,  mou  et  jaunâtre, 
aplati  et  accolé  par  une  de  ses  faces  à  la  paroi 
veineuse,  tantôt  fermc^  résistant,  noirâtre  ou  jauniUre,  cylindrique,  adhé- 
rent à  toute  la  circonférence  du   vaisseau  el  terminé  par  une  extrémité 
conoïde*  Ainsi  les  parois  veineuses  suppurées  entraînent  la  formation  de 
caillots  sanguins  qui,  le  plus  souvent,  ccimrae   le  démontre  l'examen 
l      microscopique,  s'infiltrent  de  globules  purulents,  ou  tout  au  moins  de 
'      vibrions,  ce  qui  les  rend  infectieujt  pour  le  reste  de  rorganisme.  Effecti- 
I      vemenl,  qu'une  parcelle  de  ces  concrétions  ramollies  soit  détachée  et 
emportée  par  le  courant  sanguin,  elle  détermine  dans  les  tissus  baignés 
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Kmc 
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Fie.  167.  —  Veine  ova- 
rien rui  d'uîic  foinmc 
morUî  2!  jours  aprèi 
être  accouchée.  La  pa- 
roi cIp  celte  veine  est 
te  sîége  d'un  abcès 
cIcihIu  :  sa  cavité  m  ti- 
re riiic  un  caîllol  à  ta 
ft>is  cruoriquc  et  pu- 
rulcnU 
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par  le  vaiâ&oau  au  sein  duquel  elle  s'arrête  imo  exsudation  d«  gUMk 
vowj;gs^  d'où  une  tache  ocrhymoliniie,  et  ensuite  «ne  <jt&sarj;iiiaiiik^ 
Iviiles  lïlaiic&,  qm  s**  Iralïira  par  la  présence  d'un  poitil  blandiâlre  a 
jaunâtre  au  ccdIto  do  celte  lâche.  Tel  est  le  mécanisme  qui  ptéiiie  à^ 
foriuatioii  de  foyers  de  mélastase  purulente  d'origine  veineiisr.  i 
ncttnlire  et  le  volume  do  ces  foyers  varicul  nécessaironiarit  avec  ka 
iwopriétôs  di3  Tagent  irritanl  ou  soplii|ue  qui  leur  a  donné 
Limites  aux   poumons  ou   au  foie,  suivant  que;  les  vtities  enJlfta 


pJC.  l'iS.  —  Lobe  ïUfJL't  ieiir  tUk  joiuim^n  j«iu  nu  n.- 
j»iiréc.  0,  aL»ctiori  tl'iim"  bnmclie  ite  rAr^LTCjmlnin: 
iïiipréiîdé  (le  pus;  c  el  d^  point  rie  sup|niralian;  I» 
suppuration  (voycx  lig.  îr>fi). 
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dépendcnl  du  domaine  de  la  grande  cwulalion  ou  de  c<*lui  *!, 
porte,  les  abcès  niétastaliques  sont  oitlimiiremeïrt  vasles  et  êlfirJi 
afors  ils  ont  pour  eause  uû  houchun  un  peu  volumineuT  ifm  !i*e§ti 
dans  une  des  divisions  de  f  artèt^e  puîfnonaire,  comme  eeh  tn 
nèralement  dans  b  phlêhilc  puerpérale  (fî|î.  1»\8),  ou  bien  dmisL 
hrnneln'S  de  la  veine  porte,  ainsi  qu'on  le  voit  A.  U  Éuil»  i\ 
inteslinaiis;  mais  quelquefois  aussi  les  abcès  sont  petits,  inîliarr 
lentieulHires,  et  généralisés  h  un  grand  nombre  d'organes;  rcri 
lôi-squelecaillol,  mmolli  et  presque  purulent,  s'est  en  cjn^que  sor 
sous  dans  le  liquide  Banguin  el  a  pn  traverser  k^s  capillaif^s  du  pitré 
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Ainsi  s'expliquent  les  formes  diverses  des  abcès  métastatiques  :  si  ces 
abcès  diffèrent  et  si  le  désordre  général  qu'ils  produisent  est  plus  ou 
moins  grave,  cela  lient  en  grande  partie  à  ce  que  le  foyer  de  suppuration 
initial  est  loin  d'avoir  toujours  des  propriétés  absolument  identiques  et 
également  infectieuses.  En  résumé,  il  y  a  lieu  de  considérer  le  pus  comme 
un  poison  dont  les  propriétés  toxiques,  très  variables,  sont  en  rapport 
avec  les  conditions  de  sa  formation,  c'est-à-dire  avec  la  nature  des  sub- 
stances originelles  et  des  êtres  microscopiques  qu'il  renferme.  Comme 
ces  substances  sont  très  diverses,  il  en  résulte  que  les  eflets  des  phlébites 
suppurées,  quoique  toujours  graves,  peuvent  être  fort  différents  (1) 

Êtiologie  et  pathogénie.  —  Toutes  les  substances  sepliques  peuvent 
produire  des  phlébites  suppuratives  ;  mais,  devant  nous  occuper  plus 
loin  de  celles  de  ces  inflammations  qui  ont  leur  source  dans  un  pro- 
duit venu  du  dehors,  nous  rechercherons  simplement  ici  les  causes 
des  phlébites  internes.  Or,  ces  phlébites  surviennent  à  la  suite  d'un 
accouchement,  et  l'utérus  est  leur  point  de  départ  habituel  :  ce  sont  les 
phlébites  puerpérales;  ou  bien  elles  ont  leur  source  dans  l'intestin, 
les  voies  biliaires  ou  urinaires,  et  la  veine  porte  est  leur  siège  (pyléphlé- 
bites  suppuratives)  ;  enfin  elles  peuvent  prendre  naissance  dans  un  foyer 
purulent  du  voisinage  :  ce  sont  les  phlébites  suppuratives  proprement 
dites. 

L'altération  des  veines  dans  l'état  puerpéral  doit  être  distinguée  suivant 
qu'elle  se  produit  avant  ou  après  l'accouchement.  Pendant  la  grossesse, 
les  veines  fémorales  et  iliaques  se  remplissent  quelquefois  de  concrétions 
sanguines  sur  l'origine  desquelles  la  science  ne  nous  paraît  pas  encore 
définitivement  fixée  ;  ces  concrétions  étendues  et  volumineuses,  qui  se 
traduisent  par  un  œdème  blanc  ordinairement  très  marqué  des  membres 
inférieurs,  peuvent  amener,  lorsqu'elles  sont  déplacées  et  emportées  par 
le  courant  sanguin  jusque  dans  l'artère  pulmonaire,  une  mort  rapide  ou 
subite. 

Après  l'accouchement,  l'altération  des  veines  est  encore  caractérisée  par 
la  formation  de  caillots  à  l'intérieur  de  ces  vaisseaux.  Ces  caillots  sont 
tantôt  mous,  noirâtres  ou  blanchâtres,  formés  de  sang  et  de  pus,  tantôt 
fermes»  cylindriques,  jaunâtres  et  plus  ou  moins  adhérents  à  la  paroi  vei- 
neuse dont  ils  bouchent  la  lumière  ;  ils  jouissent  de  la  propriété  de  pro- 
duire la  suppuration  des  tissus  dans  lesquels  ils  émigrent  (fîg.  168).  Les 

(i)  Voyez  E.  Lancercaux,  De  Vivfection  par  produits  septiques  internes  {Gast.  méd.  de 
Pari»,  1864,  et  Mémoires  d'anaiomie  pathologique), 
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Ces  tableaux  mellent  en  évidence  les  caractères  de  la  phlébite  post-puer- 
pérale. Si,  dans  quelques  cas,  celte  phlébite  se  révèle  par  la  présence  du 
pus  dans  les  veines,  c'est  à  peu  près  uniquement  lorsque  les  sinus  veineux 
de  l'utérus  ou  bien  les  veines  utéro-ovariennes  ont  puisé  à  la  surface  de 
cet  organe,  peu  de  temps  après  Taccouchement,  les  principes  septiques 
qui  ont  causé  leur  altération.  La  plupart  du  temps  les  veines  lésées  sont 
obstruées  par  des  caillots  d'abord  mous,  volumineux,  noirâtres  ou  jau- 
nâtres, qui  se  rétractent  ensuite  et  adhèrent  d  une  façon  intime  aux  parois 
veineuses  toujours  plus  épaisses  que  dans  l'état  normal.  L'épaississement, 


FiG.  170.  —  Phlébite  des  veines  ovariennes  à  la  suite  d*un  accouclieinenl.  Ces  vaisseaux 
sont  sur  différents  points  obstrués  par  des  coagulums  sanguins;  les  veines  rénales  ren- 
ferment également  des  bouchons  dontrun,  celui  de  droite,  se  prolonge  dans  la  veine  cave. 

qui  porte  sur  toutes  les  tuniques,  est  constitué  par  des  îlots  de  tissu  em- 
bryonnaire, situés  entre  les  faisceaux  conjonctifs.  Ces  îlots  finissent 
généralement  par  se  rejoindre;  ils  contiennent  des  vaisseaux  nouveaux 
qui,  par  places,  produisent  une  sorte  de  tissu  caverneux.  Les  caillots,  que 
le  tissu  de  végétation  finit  par  pénétrer,  ont  une  composition  histologique 
peu  différente  de  celle  des  thrombus  cachectiques;  néanmoins,  leurs 
propriétés  physiologiques  ne  sont  pas  semblables,  puisque,  contrairement 
à  ces  derniers,  ils  déterminent  fréquemment,  dans  les  organes  où  ils  émi- 
greut,  des  suppurations  plus  ou  moins  étendues.  Cette  circonstance,  qui 
doit  nous  faire  redouter  les  phlébites  puerpérales,  nous  renseigne  en 
même  temps  sur  leur  origine  et  leur  nature.  Effectivement,  quoique 
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l'utérus  ait  été  trouvé  à  peu  près  intact  dans  la  plupart  de  nos  faits,  on  n'en 
doit  pas  moins  supposer  que  l'altération  veineuse  a  dû  se  produire  au  con- 
tact de  microb.es,  vibrions  ou  bactéries,  puisés  au  ^einde  la  cavité  utérine: 
autrement,  les  caillots  émigrés  dans  Tarière  pulmonaire  n'auraient  pas 
en  l'inconvénient  de  faire  suppurer  le  poumon.  Le  siège  de  la  phlébite 
dans  les  veines  uléro-ovariennes  et  dans  la  veine  cave  est  d'ailleurs 
favorable  à  celte  manière  de  voir;  les  caillots  rencontrés  dans  les  veines 
fémorales,  étant  les  moins  anciens,  doivent  être  secondaires.  Ce  serait  an 
tort  cependant  de  croire  que  la  phlébite  post-puerpérale  soit  nécessai- 
rement fatale,  car  bien  des  fois  nous  avons  pu  constater  sa  guérison 
définitive. 

Les  pyléphlébites  suppuratives  ou  phlegmasies  suppuratives  de  la  veine 
porte  ont  pour  caractères  la  tuméfaction  des  parois  de  ce  vaisseau  et  la 
présence  à  son  intérieur  d'un  coagulum  noirâtre  ou  blanchâtre,  plus  ou 
moins  mélangé  de  pus.  Ces  inflammations  ont  leur  point  de  départ  dans 
les  voies  digeslivesou  biliaires,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  dues  à  la  présence 
de  principes  sepliques  résorbés,  car  la  veine  porte  est  le  réceptacle  de 
toutes  les  substances  qui,  h  l'état  pathologique,  peuvent  être  puisées  dans 
rinlestin  et  le  péritoine. 

Les  phlegmasies  suppuratives  péritonéales  et  sous-péritonéales,  toutes 
les  lésions  ulcéreuses  de  l'estomac  et  des  intestins,  notamment  celles  de 
l'appendice  vermiforme,  peuvent  être  dans  certains  cas  le  point  de  départ 
d'une  pyléphlébite  suppurée(i).  Des  faits  nombreux  mettent  cette  étio- 
logie  hors  de  doute,  aussi  bien  que  celle  de  la  plupart  des  abcès  du  foie 
dans  nos  climats,  car  ces  abcès  sont  rares  en  dehors  de  ces  conditions. 

Les  voies  biliaires,  dont  le  rapport  avec  les  branches  de  la  veine  porte 
est  si  intime,  engendrent  quelquefois  cette  même  altération  ;  c'est 
lorsqu'elles  viennent  à  suppurer  sous  l'influence  de  l'irritation  délerrainée 
par  la  présence  d'un  calcul  biliaire  ou  d'un  kyste  hydatique,  comme  le 
démontre  le  tableau  suivant. 

(1)  H  existe  dans  les  annales  de  la  science  plusieurs  cas  de  pyléphlébite  suppurativp  à 
la  suite  d*ulcères  de  l'appendice  iléo-cœcal;  mais  on  y  trouve  peu  de  cas  d*inflamniatioo 
des  veines  hépatiques  ;  aussi  pensons-nous  qu'on  lira  avec  intérêt  robservation  suivante  : 

PérittjphliU  causée  par  une  épingle;  abcès  consécutif  du  foie  avec  phlébite  <tw 
veine  sushépatique  ;  abcès  métastatiques  des  poumons  et  de  l'encéphale  y  pleurésie  et 
péricardite  suppurées, 

Ch.  Marie,  âgée  de  quarante  ans,  admise  à  l'hôpital  Saint-Antoine  le  23  avril  1878,  est 
une  femme  des  mieux  constituées.  Atteinte  depuis  quelques  jours  d'une  fièvre  intense. 
elle  éprouve  des  douleurs  dans  l'abdomen,  principalement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
présente  un  léger  degré  de  météorisme  et  une  altération  manifeste  des  traits  du  liuft 
Vésicatoire  sur  le  ventre.   Du  24  au  26,  la  température  du  malin  et  du  soir  dépasse  40 
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Les  phlébites  siippurées  indépendantes  de  Télal  puerpéral  el  des  1. 
sions  gaslro-inteslinales  sont  nombreuses  el  de  sources  diverses.  tUc^ 
se  voient  k  la  suite  de  la  suppuration  des  voies  génilo-uriiiaires  (rclré- 
cisseraenl  de  i*urèllire,  phlegmons  péri-vésîcaux,  ulcères  épitheliiui 
de  Futerus  (l),  pyélite,  etc.),  *lai  rapporté  un  eus  de  phlébite  suppuRT 
de  la  veine  rénale  par  propagalion  de  l'inllamiaaliou  du  bassinet,  proba- 
blement coaséculïve  à  une  blennorrha^ie  (2),  Quelques  cas  du  même  fet^ 
ont  été  observés  dans  des  conditions  assez  semblables.  Eu  cummciiiica* 


degrés  centigrades,  le  [>ouU  oseilli*  etiire  1(K>  el  1^,  TapiiéUt  est  huI.  U  iath$um  »è«H 
les  DuîLs  sont  mauvaL'ccs.  Lo  îll^  frisson  iiileiiAe;  k  S7,  herpès  labial,  iiimiurmili 
aqueux,  te  ^8,  maliLé  |>«râï!ïtniUe  dans  la  ri>s»e  iliaque  droite,  loinissern^itli  Nlimt.  U 
^y,  mémo  état,  abaissement  «Je  b  lompéraluri!  le  matin;  les  vamissemenis  eooUftsnK.  U 
30,  nouveau  Trisson.  Du  1*^  au  7  mai,  fièvre  toujoun  intense,  ventre  ttiétéari»é«  wtféU 
bronchique  et  matité  nu  sonifiiet  du  poumon  droit;  à  ces  svmptAmes  s'aioule^  U*  À  muL, 
une  odeur  manifestement  gangreneuse  de  L'haleine;  U  mort  survient  le  jnur  «itifanl. 

Autopsie.  —  Absence  d*œdèmi<;  teinte  subictérique  des  téguments;  daas  UfotaèiUa|Bt 
droite  un  fayer  purulent  du  volume  du  poing,  limité  en  dehors  et  en  avatii  ft^r  It  Éèt| 
en  dedans  par  le  coscum  et  son  appendice,  k  colon  ascendant  et  des  adlicr«nei(i  ibmk 
sant  CCS  organes.  Le  contenu  de  ce  foyer  est  un  pus  gris  vi^rdàlre»  tniTcrsé  par  les  «tili 
de*la  région  cl  buignattl  le  muselé  psou«  en  partie  détruit.  Une  epingtc  colocit  É»  wHê 
et  libre  se  trouve  k  la  partie  eîttcrno  de  cot  abcàs,  qui  communique  d'une  p/iri  av4<  rif* 
j>endice  vcrmiculaire  cl  le  ccpcum,  d'autre  part  avec  un  foyer  purulent  du  foie.  Cà  Jw- 
nier  organe,  nornuil  à  gauche,  très  volumineux  n  droite,  descend  jusqu'à  U  (urti» 
moyenne  de  l;i  fo^sc  iliaque  et  présente  sur  s<i  face  inféro-posténeun?,  à  une  Ciilile  dis- 
tance de  son  bord  atvlérieur  d^i'venu  inférieur,  un  foyer  purulent  de  U  grossOMT  d'te  wêê^ 
ron,  limité  par  le  parenchyme  ramoUi  el  d'un  rouge  bleuâtre,  A  sa  partie  iiiurfiiiBi, 
ee  foyer  eommyniqye  à  son  tour  avec  une  des  branches  des  veines  $iis->béptiiuiiic»»  d»- 
truée  par  un  coaguluni  mou,  purulent,  et  fermée  simplement  par  une  fausse  m^sàaam 
purulente  ;  il  est  le  point  de  départ  des  abcès  niétastatiques  des  organes. —  La  raleeft 
volumineuse,  les  reins  sont  légèrement  congestionnée,  les  organes  ^<^niUiii  ndrniiBi 
L*estomac,  l'intestin  grêle,  les  eélons  transverse  et  descendant,  le  rreliuu  i^ont  ickmt,  r, 
le  péritoine  qui  les  recouvre  n*est  nullement  altéré. 

Le  tissu  musculaire  du  cœur  est  H^s^ne;  les  cavité»  de  cet  organe  conlimneiit  desott^ 
crétions  Qbnncuscs  très  molles,  les  orinces  sont  sains.  X  lu  base,  il  existe  quelqoeaCMMM 
membranes  flbii  no-purulentes.  Un  de  mi- verre  de  sérosité  se  rencontre  dan*  l<»  ] 
La  p lé vfc  droite  renferme  environ  un  litre  et  demi  d'un  liquide  purulent  et  f  ^*»« 

correspondant  est  alTaisi»!-,  réduiit  au  tiers  de  son  volume,  recouvert  de  fju  .bu 

purulentes;  il  contient  plusieurs  abcèi»  méuslaliques,  dont  deux  parussent  l'éira  i 
dans  la  plèvre,  La  plèvre  gauche  est  saine  ;  le  poumon  correipondaiit  est  «MéQllîi  AU 
ses  parties  déclives]  el  contient  plusieurs  foyers  purulenU  du  volume  «runi*  immmI1«,  I 
contenu  verdàlre  et  rélide.  Les  méninges  cérébrales  sont  saines,  mais  il  existe  étm^ 
corps  strié  de  l'hémisfhère  droil  du  cerveau  un  abcès  gros  comme  un  Itarieol,  qui  laisK 
échapper  à  l'incision  im  pus  fétide.  Le  cervelet  renferme  un  foyer  lenticulaire  4ê  wàt^ 
nature* 

(Ij  11  urcal  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  mourir  de  pyémic  des  reinoies  alteinief  <*#»" 
théliome  du  vagin  et  de  l'utérus;  dan«  ces  conditions,  le  foyer  cancéreux  cUil  wap 
de  suppuration  ou  de  gangrène,  et  le»  veines  utéro-ovarienncs,  enflammées, 
du  pus. 

ii}  E.  t-anccfcaux,  Ga^,  med,  de  Paris,  18G0,  p.  ià^. 
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lion  avec  l*air  extérieur,  les  poumons  sont  dans  quelques  cas  aiïectés  de 
lésions  susceptibles  de  s*étendre  aux  veines  et  de  les  Taire  suppurer;  il  en 
est  de  même  du  système  osseux  et  de  la  peau.  La  fréquence  de  la  phlébite 
suppurée  des  sinus  à  la  suite  des  lésions  de  I*oreille  et  de  I*ostéite  des  apo- 
physes niastoîdes  est  bien  connue.  On  sait  également,  depuis  ces  dernières 
«naées  surtout,  que  les  furoncles,  et  notamment  ceux  de  la  face,  peuvent 
engendrer  des  inflammations  snppuralives  des  veines,  et  surtout  de  la 
veine  ophthalmique  (1). 

La  phlébite  par  contiguïté  n'est  pas  extrêmement  rare  au  cou^  ou  elle 
est  la  conséquence  d'abcès  de  diverses  natures  et  principalement  d'abcès 
ganglionnaires  ;  elle  s*observe  aussi  à  l'aine,  à  la  suite  d'un  bubon  sup- 
paré.  L*ulcère  simple  de  l'estomac,  produit  parfois  une  phlébite  ulcé- 
nlive  avec  destruction  totale  de  la  paroi  veineuse  :  c'est  un  elTet  de  l'ac- 
tion du  suc  gastrique  sur  les  tissus. 

En  résuméy  la  phlébite  suppurative  est  l'effet  habituel  de  l'absorption 
d'un  agent  septique,  plus  rarement  elle  succède  à  une  suppuration  de 
Toisinage.  Or,  même  dans  cette  circonstance,  à  part  un  cas  où  elle  a 
été  causée  par  un  abcès  vertébral  (2),  celte  lésion  a  toujoui-s  eu  pour 

(1)  J*aî  donné  plus  haut  (p.  43)  un  exemple  de  Ct'tle  complication  :  un  fait  qui  mérite 
d*eD  être  rapproché  est  le  suivant,  observé  en  1866,  à  THAtel-Dieu  : 

M*^  Eugénie,  &gée  de  YÎngt-huit  ans,  Tut  admise  à  Thôpilal  le  &  juillet,  avec  un  œdème 
lurouoocé  et  une  induration  circonscrite  des  paupières  de  Vœïi  gauche  et  dans  un  état  voisin  du 
coma.  Cet  état  éveilla  tout  d*abord  ridée  d'un  cliarbon  ;  néanmoins  on  s'arrêta  au  diagnostic 
dHine  phlébite  de  la  veine  ophthalmique.  La  mort  eut  lieu  le  jour  même.  L'autopsie  démontra 
que  la  Teine  ophthalmique  était  le  siège  d'un  thrombus  suppuré  qui  s'étendait  jusque  dans 
la  aUmSjcaverneux,  où  se  trouvaient  un  sang  noir  coagulé  et  du  pus.  Les  méninges  et  la  por- 
lion  correspondante  du  cerveau  étaient  injectées,  mais  non  suppurées.  La  substance  céré* 
brale  offrait  un  peu  de  mollesse.  Le  tis^n  cellulo-adipeux  de  l'œil  était  ramolli,  et  l'un  des 
muscles  droits  présentait  un  petit  abcès  lenticulaire  circonscrit  par  une  zone  brunâtre.  A 
la  surface  des  poumons  on  constata  l'existence  de  plusieurs  petits  abcès  métastatiques  ;  la 
^vre  gauche  contenait  un  exsudât  séro-purulent.  Le  foie  était  flasipic  et  un  peu  gros  ; 
raie  Tolumineuse;  reins  sains. 

(2)  F...,  trente-huit  ans,  journalier,  outre  le  11  novembre  1801  à  Thùpital  do  la  Pitié  et 
succombe  le  21  décembre.  C'est  un  homme  grand,  d'apparence  robuste,  récemment  sorti 
de  prison.  Il  présente  durant  son  st^jour  à  l'iidpital  de  nombreux  abcès  du  tissu  cellulain» 
soua-cutané  et  môme  du  derme,  éprouve  quelques»  Trissons,  de  la  diarrhée,  tombe  dans 
ridyoaiiiie,  le  marasme,  et  succombe. 

AnlOfPfie.  —  Tubercules  crus  grisâtres  miliaires  aux  sommets  des  deux  poumons.  Abcè:; 
par  congestion  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  lombaire,  avec  altération  de  la  Tace  anté- 
rieure du  corps  des  vertèbres.  Cet  abcès  est  en  rapport  immédiat  avec  la  veine  cave,  dont 
iea  parois  sont  épaissies  et  altérées  à  son  niveau  ;  la  membrane  interne  est  dépolie  et 
ao  trouve  recouverte  d*un  coagulum  jaunâtre  composé  de  fibrine  et  de  pus,  qui  obstrue 
lireaque  entièrement  la  lumière  du  vaisseau. 

£a  avant  de  l'articulation  sacro-coxale  droite  existe  u.a  foyer  purulent  du  volume  d'un 
Qauf,  d*où  s'écoule  un  pus  blanc.  Les  veines  du  voisinage  sont  atteintes  de  thrombose. 
t^  cenreau  n'est  pas  examiné.  Foie,  rate  et  reins  assez  normaux. 


\m\  \TfXTDMtE  PATHOLOCIOUK. 

point  fie  (lépurl  uti  foyer  comniimiquanl  avec  Tair extérieur,  en  sorSl 
y  u  de  sérieuses  raisons  de  croire  que  la  conrlitioii  [nithagénique 
phlébite  siippurée  est  le  passage  des  microbes  dans  le  sani:* 


BiUU<m;rai>IIIK. 


Phléblleii  «iifipiir«ttve«  diverses. 


A»  Oti^JiT, 


(VExpàicna\    IH37,    l.    U  P*   ti 


ê 


sur  ht  phlébite  ti  la  suite  des  amptdfi 

—  Lr  MfiME,  QueknieR  obseîraL  poitr  sertir  à  rimt.  de  Vinfl*  d^  la  < 
[tbuL,  1838,  l.  li,  p.  19).  —  W.  W.  GtiLL,  Ctue  of  phteMtis  unik 
and  pleurent^  /nmi  rfironk  disease  of  Me  enr  (M^dko-^'hir.  Tranâoci^t  iKâ, 
l.  XXXVin,  p.  157)*  —  C  A»  WtJNDEnLicu,  De  ta  pyémie  primitirs  H  spumitmit 
(Arc/*./,  phf/a.  îkiibmde.iMml.  ihnsGftz.mM,,  |Ha5»H2,  i!î2).  — C%uX!iMi, 
il  11.  PvrMrA  dans  lfù!nif\f's  Stj&tem  of  Snruei'f/..  —  CirAXTRFnt,  Tttmeun  Jlftmns 
fh  ftitèrm  et  pht(%i(e  nténne  {Buti.  de  ta  Soc.  mmt,,  1867.  p.  588).  —  Bmt, 
Corp^  fiftifji,r  de  i'ntïrtiH  pt  phlèhUe  [Ibid,,  tSTfj,  p.  9M).  —  W.  Mnxnn,  teW^ 
Ihm  tif  puifthmury  artery  frtmi  iateut  phîefdtîs  of  ptmomlvein,  Ptindrnt  l 
of  cmm  and  iina^  veim^  etc.  {Trnm,  of  thep^ith.  Soc.  of  Ltfndon^  1H10«  t. 
p*  M!  ei  lif»).  —  VRRNfciJiL,  Fhlrbitr  de  la  veim  fêfji^ïrale  constt^uUt:^  é  l*( 
tfjtion  de  In  cutané  (HtjH.  dr  In  Soc.  amd.^  mai  IH70,  p*  3J2),  —  S.  W, 
Ofjs^rî\  sur  i'utctrnl,  dex  veines  jugulaires  commtmiqmint  aven  un  ctfteéf  m  mu 
phur{Ameï\  Joi/rw.  of  mf*d*  5c.,  avril  1871,  etc.  ;  Cffiz.  hchd,  dr  méd.  «f  drdUr,, 
IH7:2,  p»  :28r»).  —  n.  l*AsTiJRAiii\  Sole  sur  hi  phkbH^  inQui/uiie  |xir  (a 
$ion  ditjUaîe  (nuK.  de  la  Soc.  anat.,  1873,  p.  2il  ).  —  H-  Pktît,  lùid.,  ^ 
MfîUTAUTHMAftTix,  llépaHte  auppuréCy  phhiUtcpitr  voisinage  deB  veinêâ 
(BuU.  delà  Soc.  nnat.,  décembre  IH71,  p.  808).  ^  Vf.  J.  WàUimàm^ 
raiite  phMniis  of  ihr  restvfdy  iltav  tmd  fémoral  tcim  of  the  tefi  Hat 
cyatUia  (Tram,  of  the  puilwL  Soc.  of  Lomlony  18711,  L  XXX,  p.  3^1), 
(jRKRN,  Pfdêhite  des  reines  mnatoîdiennes  iAnn,  desmnlnd,  de  i^oreÛh  ti  dm 
seplendire  IKHO,  p,  "211). —  Bollingefi,  Zur  Knmfmss  drr  Pokl^nlâhmi  t 
fitr  patïmL  Aant.  tmd  Physiot.,  1875,  t.  LVIH,  p.  3âl*). 

Gkly,  Phlébite  des  veines  mdêrieures  du  crânes  de  ht  face  et  de  torbiit  (G«u,  mêi^ 
\9  août  f  837,  p.  5^1).  —  NAtïAtii*,  Sur  kii  furanchs  de  dt  face.  Thèse  de  Ptiii, 
(Srii,  — -  LwiESTL'j  Dea.r  observât,  de  phlûbUe  des  sinitis  du  trthtr^  eon9i€MitPi  *  m 
nfuromle  de  lafnce  [Gaz.  hHid.  tic  méd.  et  de  ehirurg*^  1864,  p.  337).  — 
Thelat  et  autres,  Séanets  de  ht  Société  de  chirurgie ^  sept.  1805,  et  (i^z. 
demèd,^  etc.,  IHtiô,  p.  81  i.  —  W.  ScuuLZ,  Fnrondc  de  la  face  dursûk  dMffià 
gnnrhf.  Phtébile  df  la  saphéne  externe,  etc.  {Gaz.  hel^d.^  1808,  p,  l-il). 

W.  Br.oxAM,  Case  of  nhnmlffm  of  the  iidernat  jwjutar  tein  commum 
an  abseess.  {2h'd,ehù\  Tram,  of  London,  1843,  t.  X.Wl,  p.  l  li),  — Coilfi 
Fémoral  bidjo  ulcérât mg  into  Uie  fe moral  vtin  and  common  femomii  arUrf  {Jrmà 
iif  the  path.  Soc.  ùf  Lmidon,  1869,  l.  XX,  p.  121).  —  Gross,  VUiifWÊim  et 
veinea  juijaL,  etc.  {Afimirm  Jown^  of  med.  scietice,  n*  s.,  187 1^  L  COJk 
p.  337).  —  Voyez  en  outre,  p.  050,  et  consultez  de  plus,  sur  li*? 
quences  de  la  phlf!l>jle  suppurée,  la  faibliographie,  t.  1»  p.  555. 
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Phlébite  paerpérttle.  —  Robert  Ler,  A  contribution  lo  the  pnthology  of 
phiegmaaia  dolens  (Mediro-rhir,  Trmisnct.j  1829,  t.  \Y,  p.  133).  —  Lr  même, 
Infltimmation  of  the  reins  of  the  vierns,  with  observations  on  'phlcgma^ia  dolena 
[Und,y  p.  309).  —  Le  m^me,  Case  of  pulmonary  phlebitis  (Ibid,,  1835,  t.  XIX, 
p.  li).  —  Dante,  Essai  sur  la  métrite  puerptralr,  Paris.  1820  (Archiv,  gén.  de 
méd.,  1828,  t.  XVni  ;  1829,  t.  XIX).  —  Arnott,  Med,  chir,    Transact.,  t.  XV. 

—  ToxNELf.,  Arrhiues  gén,^  1830,  mars,  juin.  —  CnuvKir.niKn,  Anat,  pathol,, 
L  IV,  p.  i3.  —  Dr  PLAY,  Quelques  observations  tendant  à  eclaircir  T  histoire  de  la 
phiébitê  à  la  suite  de  V arcomhement  {Arch,  gén.  do  méd,^  octobre  1834,  et 
Gnz.  méd.,  1830,  p.  172).  —  C.  Dronsahi,  Monographie  de  la  phlegmatia  alba 
tioienê  (Paris,  i8i6).  —  Mac  Cmntock,  Phlébite  des  gros  troncs  veineux  du  cou 
apré»  V accouchement  (Dublin  Journal,  août  1850,  et  Arch,  gén,  de  méd,,  1857. 
t.  II,  p.  220).  —  J.  \..  W'kyl,  De  la  phlegmatia  alba  dolens.  Thèse  de  Strasbourg, 
igfiO.  —  Gi:RMOT,  Phlébito  utérine  (Bull,  de  la  Sor.  arnit.,  1801,  p.  270).  — 
Bailly,  Phlébite  utérine  (Bull,  de  la  Soc,  anat.,  1807,  p.  370).  —  L.  Martineai:, 
Swr  un  cas  rare  de  phlébite  puerpérale  généralisée  (Gaz.  des  hôpitaux,  1867, 
p.  443).  —  Chamoïisset,  Quelques  recherches  sur  laphlegmusxa  alba  des  nouvelles 
accouchées.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Longuet,  Inf,  purul,  par  phlébite  utérine 
desmntvelles  accouchées  (Annal,  de  gynécologie,  janvier  1874,  p.  42).  —  J.  W. 
Platfair,  On  puerpéral  thrombosis  (Trans,  of  the  obstétrical  Soc.  of  London, 
1875,  t.  XVI,  p.  42). 

Pylépliléblto  floppiiraelYe.  —  Baczinsk!,  Commentât,  de  venœ  portœ  inflam- 
mat.,  Turici,  1838.  —  Fauconneau-Dufresne,  De  Vinflammation  du  système  vei- 
neux abdominal  (Gaz,  méd,  d<^  Paris,  1839,  p.  724).  —  Lambron,  De  Vinflam- 
mation des  veines  du  foie  (Archiv,  gén.  de  méd.,  1842,  sér.  3,  t.  XIV^  p.  127). 

—  Cruveilhier,  Anat.  path.,  livr.  XVI,  pi.  3.  —  Kesteven,  London  med.  Gaz,, 
déc.  1850.  —  Marotte,  Nouvelles  observât,  sur  Vinfl,  delà  veine  porte  (Revue  mé- 
dico-chirurg,,  1850,  t.  VII,  p.  135).  —  Law,  Dabi.  quarterlyJoum,,  febr.  1851 , 
p.  238.  —  Rruter,  Veber  die  Entzùnd,  der  Pfortadei\  Inaug.  Dissert.,  Nurnb., 
4851.  — r  Leudet,  Rechei'ches  sur  la  phlébite  de  la  veine  parte  (Archives  gén.  de 
médecine,  1853,  t.  I,  p.  145).—  Buni.,  Zeitsch,  f.  ration.  Med,  N.  FoJge,  ÏV, 
3,  1854.  —  Langwaager,  De  venœ  portœ  inflamm.  Diss.  Inaug.,  Lipsiœ,  1855. 

—  Bristowe,  Transact,  of  the  patholog.  Society  of  London,  t.  IX,  p.  279.  — 
Lebert,  Anat,  pathol,,  t.  II.  —  Frericos,  Traité  des  maladies  du  foie,  trad.  fr. 
par  Pelagot  et  Dumenil,  Paris,  1800.  p.  722.  —  Ferréol,  Phlébite  suppura- 
tive  de  la  veine  porte  (Bull,  de  la  Soc,  anat,,  mars  1857,  p.  74).  —  Luys,  Ibtd., 
p.  244.  —  BuHL,  Ein  Fall  von  ulcerativer  pylephlebitis  Bildung  der  Eiterkorper 
(Arehivfûrpathol.  Anat,  undPhysiol.,  1801 ,  t.  XXI,  p.  480,  et  Gaz,  méd.  de  Paris^ 
1862,  p.  422).  —  Leyden,  Falle  von  Pfortaderthrombose  (Berlin,  KUn,  Wochsch. , 
L  UI,  p.  13,  et  Archiv,  gén,  de  méd.,  1867,  t  II,  p.  100).  —  Em.  Stokella,  CEs- 
t^r.  Ztsch.  f.  praht,  Heilk.,  1807,  t.  XIII, p.  40-48,  et  Schm.  Jahrb, ,  t.  CXXXIX, 
p.  36.  —Gordon,  Dublin  Journ,,  nov.  1807,  t.  XLIV,  p.  418.  —  Moers, 
Deutsch.  Archiv  f,  klin.  Med.,  1868,  t.  IV,  p.  251.  et  Schmidfs  Jahrb.,  t.  CXLI, 
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p.  ^i*5,  —  P.  Il  Maliustkin  61  AxKL  Ker,  Fall  von  suppurtitùer  P^trphSé 
{SonL  mefL  Àrkir,  L  2,  p.  â(ï,  I8r»9,  et  Srkmifirn  Jahrb,,  l,  CXLIX,  p.  Il 
|j^7|).  _  FiuKNTZRL,  PijicphleUti'  (BMÙKT  KUtmch^  Wo^'heftÈchrift,  n**  1  fli 
1869,  et  Archives  gèn.  fiemvfkdne,  1870,  L  L  p.  îiii). —  Ciiv*i5te»,  ^Uj4^ 
hile  siippurativfi  ((Eskir.  ZeUsrhK  iîd!h.,  1808,  »•"  ^2,  i.'»,  47,  M  Ar^*, 
Jp  ïn^^l.,  1870,  L  i,  p.  2^29).—  E,  Huth,  Cas  de  pyUphh'bite  stif>^niraîh^iSa 
Muga:.,    f.   Lœtjrvidmsk,   I87i.  t.    IV,  p,   t^8).  —   Bf.wM!  itam  \ 

f  histoire  de  ht  pytéphb}bitf^  ronstmtivv  à  lu  suppuration  du  ' 
4ice  iléo-CŒ€(d  (Rn-^f'  mtd.  de  VE»i^  janv,  i87i).  — MoirrAiii>-llA»Tîîç,  ïï^ 
mppurée,   eïc.  (Bijtî,  de  ht  8«x\  mmt,^  1871,  p.  818)-  —  Qcmxu,  tufàpkh 
Httppurfitivefi  ronsécutivea  à  des   caktda  bilitntrs    {Gaz,    méd,    tU  Pari*^  181 
p.  627  et  TiiO).  —  CiuuFFAH»,  Pj/léphiébitf  supprwati}'^  de  rnufe  incofooir  (Imtf. 
de  ht  Sut:,  nndt,  de  Paru,  1H71I,  p*  587)* 


Phlébite  «le»  «lo II*  de  la  tlorr-m^re.  —  E.  LAN«.cnEACJX ,  IM  iil  I 

ti  de  femh'ilh'  errrijrnk.  TUcse  de  Paris,  \Hi\^2,  p.  117,  avec  biblîog.  —1 
limtsch'  Klin,,  180:{,  fi**  18,  et  Gaz.  hehd.^  1804,  p.  t  ir>.  —  P.  DecAisaïc,  J 
sp*mianH  du  nittus  latéral  droite  ftangrênc  du  cerveau  (Mém,  iie  tAcad^  êfméà., 
iHfûiAM),  t.  XXVll,  p.  *](')).  —  P.  URniABUEL.  ÎA-mm  du  fOo/Wr,  ©le*,  Pm, 
1807,  l'I  Baii.  de  h  Soeiétt^  amiùmifiae ,  —  Rui^ï*K^.,  Dmt:e  cm  de  phlftiiiedÊ^iîm 
{Gaz,  méd.  de  Paria,  1878,  p.  i\2^). 


îïï.  —  lMilébit<!î^  proliférai ivcs  ou  adivéshcîi. 

Les  phlébites  que  caractérise  la  formatioTi  au  seiu  des  parais  des 
ol  dans  la  lumière  des  vaissedu^i  d'un  tissu  Gonjonctif  organisable,  |ié* 

souteïit,  suivant  les  oireniïslaiii'es  diverses  qui  pi-^stdent  à  leur  genèse, 
des  fornieâ  multiples  semblables  aux  types  ordinaires  des  phle^maaii 
proliféralives* 


Phlébite  scLÉnECSE  ou  MEMiiriiNEusF»  —Celle  phlébite  consiste  dam 
paississenieut  scléreux  des  parois  des  veines,  dont  la  lumière  est  eu 
le  plus  souvent  traversée  par  des  produits  membraneux.  La  plupart  Jn 
^'rosses  veines  sont  exposées  à  celte  altéralioD,  et  particulièremeiil  II 
veine  porte,  les  veines  pulmonaires,  les  sinus  caverneux,  tes 
eaves,  et  chez  le  ftetus  les  veines  ombilicales.  Les  parois  de  ce* 
seaux  sont  inégales,  grisâtres  et  indurées;  la  tunique  externe  estinji 
épaissie,  sclérosée:  la  tunique  interne  est  dépolie  et  tapissée  tout  à 
par  des  caillots  sanguins  et  par  des  productions  membraneuses.  Le 
plus  ou  moins  volumineux,  de  coloration  jaunâtre  ou  noirâtre,  setoo 
degré  d'ancienneté,  est  ferme  et  inlimeraent  adhérent  à  ta  paroi 


ïisflli^ 

litbfl 
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laire;  les  productions  membraneuses  tapissent  quelquefois  la  surrace 
interne  de  cette  paroi  et  enveloppent  le  caillot,  auquel  elles  forment  une 
espèce  de  manchon,  en  sorte  que  Ton  trouve  à  Tintéricur  du  vaisseau  malade 
un  cylindre  creux,  souvent  décollé  dans  sa  partie  moyenne  et  adhérent  à 
ses  extrémités,  comme  s'il  existait  deux  vaisseaux  engatnés  (fig.  171). 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  productions  se  présentent  sous  la 
turmede  tractus  filamenteux,  obliquement  disposés  à  travers  la  lumière  de 
la  veine  altérée  ou  même  à  travers  la  concrétion  sanguine  qui  la  remplit. 


FfC.  171.  —  A  y  veine  porte  et  ses  divisions  dans  le  foie  /;  p^  tronc  du  vuisseau,  dont  lc^ 
parois  sont  épaissies  et  la  cavité  obstruée  par  un  caillot  ;  une  grande  partie  de  son 
étendue  est  tapissée  par  une  membrane  de  nouvelle  formation;  B^  coupe  d'une  division 
sur  laquelle  on  peut  voir,  de  dehors  en  dedans,  la  paroi  veineuse,  la  membrane  de  nou- 
veUe  formation  et  un  caillot  central  ;  c,  cellules  fusiformes,  tissu  flbroïde  et  cristaux 
d*hématoïdine. 


Ces  tractus  filamenteux,  comme  d'ailleurs  les  productions  membraneuses 
adhérentes  à  la  paroi  veineuse,  ont  une  composition  histologique  qui  ne 
àiOkre  pas  sensiblement  de  celle  des  néomembranes  des  séreuses.  Ils 
sont  en  effet  constitués  par  la  formation  aux  dépens  des  éléments  de  la 
paroi  de  jeunes  cellules  embryonnaires  qui  se  développent  et  s'organisent 
peu  à  peu  en  tissu  fibroîde  ou  librillaire.  En  rapport  avec  les  globules 
sanguins  du  caillot  veineux,  ce  tissu  est  toujours  plus  ou  moins  fortement 
infiltré  de  grains  d'hématine  et  de  cristaux  d'hématoïdinc. 


s  col- 
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La  |>hlelnlL'  iiieiuliraueuîie  a  [umv  caiiséqueaca  forcée  l'oblttêratiou  pi 
nu  moins  complète  du  vaisseau  alléi'ê.  Cyliiidri(|ue,  solidi»»  fcnn#*»  re^ 

tant  et  semblable  à  un  cordon  Jur«} 
liàliT  ou  lioiràlre^cc  vaisseau  n'est 
Uaveiâé  par  le  sang,  d*où  un  cedémepli 
ou  muiiis  proiioucé  ;  eu  même  texupi, 
se  pmduil  un»*  dilatatiuii  des  veiorB  cd- 
bUèrales,  au-dessous  du  [>oint  lésé, 
firculatiou  se  ivlalilil  en  partie,  Usm 
meoibiTs    l'œdèmi*    est     ordinairei 
suivi  duii  eerlain  dep*é  d'indumtiouda 
tissu  cellulaire,  et  dans  les  visràrcs  t( 
produit  par  le  fini  ih*  la  réti*îirl!on  des 
ii»iiicatkaisvt'iïjcusesobliU*réc5,une 
d'élat  sclêreux  qui    peut    faire  croinî 
(i'îmtres  lésiaus.  C  est  ninsi  i|u*ai]  eus 
pldébite    adliésive    des    veines    \m\ 
iiaires,  rapporté  dans  mon  Atliutfûi^aiê-^ 
mie  piilholof/iqur,  a  été  publié  aill 
^•ousladênouuïialitju  de  sclérose  do 
mon,  eti(ne  plusit^urse^s  d«'  pjlepi 
uilbésive  dtî  la  veine  porte  ont  pu  ëm 
hvi  considérés  comme  des  e-asde  cirHn 
du  foie. 

I^s  auteurs  ne  s'entendent  guèit  *i 
les  rapports  qui  peuvent  e\i«ti?r  eni 
l'obi  iléralîon  de  la  veine  porte  el  kdi 
rhose  hépatique.  Taudis  ([ue   Frtricl 

Kîebs,  Tun^-el,   etc.,   admelient  i|tic 

frfc.  175.  —  CœwT  rt  veine  ctive  suijê-      .     .              /i          .      ,i^  i^  ik          ' 
.i«,„e,  v^  T,m.e.„..  .lu„i  1,..  |,nm.  t-in-liose  csl  b  canse  de  ta  Ih r 

sont   ëiiai^fîicîs,  est   ohstnjr  prir   un    Ja  veiue  porte^  iiiulrac,  Ore^  l*Ol«-.. 
lJUucllm1    llbritioux  qui   se  prolaiii;e  .         *   n  é    i  .  .^- 
ju.„u.  d:,,,.  r»,.ill.ltc  cl  Jeveulri-    F"*»^»"   «l"  t'"«  ^"    «**'   '»  «•nS4H,UeOT 

cuic    corrt'spomJant.    x^o^    trucius  Solovvîeiï,  allu  de  donner  uue  solutiout 

tkJbrcyx  s'obsprvetîl  à  la    surface  et       .   ,  ,    ,  -,  *•  »^iî- 

dau.l'éi.ais*eurde.ebûucho».  perunciilale  a  celle  iiueslion,   pnUq 

chez  le  cbien  des  ligatures  non  posftir| 
ti*onc  de  la  veine  porte,  ce  qui  eut  amené  la  mort,  mais  sur  Tuoeou  Vmt 
des  brandies  alTéreulcs,  el  obtint  ainsi  une  thrombose  pro<:nessivede  ^ 
tronc.  Or,  toutes  les  fois  qu'il  ne  survint  ni  abcès  bépaliqtie^.  ni  suppuft 
lion,  le  foie  de  ces  animaux  diminua  de  volume,  el.  sur  de*  coupe»  6m^ 
examinées  au  microscope,  le  réseau  capillaire  se  trouvait  entouré  de  XiM 


coujoucUly  laudis  que  les  cellules  étaient  alrophiee>.  Cet  état,  assez  sem- 
blable à  celui  qui  succède  aux  hypérêmies  passives,  ne  peut  être  assimilt* 
à  la  cirrhose  proprement  dite«  du  moins  à  la  cirrhose  granulée  :  et  dail- 
lears^  s'il  n'en  était  ainsi,  la  cirrhose  devrait  se  rencontrer  dans  tous  les  cas 
de  pyléphlébitey  ce  qui  n'a  pas  lieu.  Par  conséquent,  nous  n'admettons  pas 
Texistence  d*ime  relation  causale  entre  l'inflammation  adhési  ve  de  la  veine 
porte  et  la  cirrhose;  nous  n'admettons  pas  davantage  la  proposition  inverse. 
el  lorsque  ces  lésions  coexistent,  nous  les  considérons  comme  ayant  une 
même  origine.  Cette  coexistence,  en  eOet,  s'observe  particulièrement  chez 
les  buveurs,  et  cela  se  comprend,  attendu  que  lalcool  imte  non-  seule- 
ment les  ramifications,  mais  encoi-e  le  tronc  de  la  veine  porte. 

Les  désordres  fonctionnels  engendrés  par  la  phlébite  adhésive  varient 
avec  Torgane  aOecté.  Dans  les  poumons,  ces  désordi-es  se  traduisent  par 
de  l'anasarque,  de  la  dyspnée,  6u  même  par  i  asphyxie  et  la  mort  (obs. 
CIII  de  mon  Atlas).  Dans  le  foie,  ils  se  révèlent  par  des  signes  |)eu  diffé- 
rents de  ceux  de  la  cirrhose  hépati(|ue,  à  savoir  une  ascite  considérable 
avec  dilatation  des  veines  sous-cutanées  de  la  région  supérieure  de  labdo- 
men,  un  amaigrissement  rapide,  l'épuisement  et  la  mort;  aux  membres, 
ils  donnent  lieu  à  de  l'oedème,  ailleurs,  ils  présentent  d'aulivs  symp- 
tômes; c'est  ainsi  que  la  phlébite  adhésive  des  sinus  détermine  de  la  som- 
nolence, du  coma  el  d'autres  troubles  cérébraux.  Le  pronoslir,  qui  est  des 
plus  graves  lorsque  des  organes  tels  que  le  cerveau,  le  poumon  ou  le  foie 
ont  leur  système  veineux  oblitéré,  l'est  beaucoup  moins  quand  il  s'agit 
de  parties  de  moindre  importance  et  surtout  des  membres. 

Êtiologie  et  pathogénie.  — Les  conditions  étiologiques  de  la  phlébite 
membraneuse  ont  été  peu  étudiées  jusqu'ici;  mais  cela  ne  peut  pas  nous 
surprendre,  en  présence  de  la  diriiculté  qu'il  y  a  à  différencier  cette  affec- 
tion de  la  thrombose  dite  spontanée  ou  cachectique.  Beaucoup  d'auteui*s, 
eu  effet,  confondent  ces  deux  lésions  ;  cependant,  nier  la  phlébite  qui 
nous  occupe,  c'est  méconnaître  la  loi  qui  préside  à  la  formation  des  coa- 
gulations cachectiques.  Nous  savons,  en  effet,  que  le  siège  initial  des 
thromboses  est  le  point  du  système  vasculaire  où  la  tendance  à  la  stase 
est  le  plus  prononcée,  à  savoir  la  limite  d'action  des  forces  d'impulsion 
cardiaque  et  d'aspiration  thoracique  (voy.  t.  I,  p.  00 i).  Par  consé(|uent, 
toute  oblitération  survenant  en  dehors  de  ces  points,  (|ui  sont  les  ré- 
gions inguinales  et  axillaires  pour  les  veines  des  membres,  les  sinus 
cérébraux  pour  les  veines  de  l'encéphale,  si  elle  ne  provient  d'une  lésion 
de  voisinage  ou  d'un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang ,  peut  être 
regardée  comme  l'effet  d'une  phlébite  adhésive.  Les  causes  de  celte  phié- 
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bile  ne  soiil  iiiilleniuul  tletermïnées;  malsj  si  je  m  en  rapporlc  h  qu 
fails  persuiiiiels(i),  il  uc  me  paraît  pas  dooleux  que  lalcool  ne  je 
rùle  imporlîiiil  sinon  dans  la  prodnclion  de  toutes  lesinflaninjationsi 
braneuses  des  veines,  au  moins  dans  la  genèse  de  la  pyléphlébite. 
localisation  spéciale  est  facile  à  coin  prend  r**,  si  Ton  remarque  que  V\ 
absorbé  par  lesloniac  passe  dans  la  veine  porte  avant  d'arriver  auxj 
mons,  où  il  est  en  partit*  éliminé.  Ainsi  ce  vaisseau  est  c^lui  dans  1 
Talcool  est  en  plus  forte  proportion,  et  naturellenienl  il  doit  être^  plu&qu^ 
toulaulrc,  exjKisé  à  s'erillammer.  li'autrcs  substances  irritantes  peuTeol 
sans  doute  arriver  à  produire  des  elTels  setnblalïles,  mais  nous 
peu  de  chose  à  cet  égard. 

Les  phïci^nasîes  adhésives  des  velues  du  cou  et  des  nieinbres  sont  j 
ralemenl  dues  ii  la  compression  ou  à  la  propa^'atian  d'une  lésion  de  ' 


fl}  J'di  ubscivr  plusieurs  fiiils  de  |i}iL'plilt.'lsite  ;\ilhtï*iv<';  Lou*  cocxiâLai'' 
rliosc  granulêt»  urtliiiair**,  c'est-à-Jii**  avec  lu  pirrhuso   alcootiijuè;  iiie^  m  > 
oflruienl  li^s  syniitlijrnps    de  l'iiiUixi»  alioi»  clirùiiitpic   par  l';ilc#ioL  Un    il**    rv^  UèU  < 
pubUû  dans  iinMi  Atlas  d'annlonii^  pathôliKjujue  ;  en  voici  un  autre  : 

l\  Bl.^  fillr  ij^ée  lie  €iri<|uantC'«<r|>L  nn»^  jourmilièrc,  birn  rimâtiLué<%  alUritilf  «li*  I 
lyplioHle  iJ  y  a  rpintre  ans,  f^nittMid  îivtiir  lu.iigri  pea  â  \rtm  depuis  un  an  cl  t'èirt  i 
depuis  trois  moi»  di*  ro^ugmeiiUiOuii  progressive  du  voluuie  de  son  abdomen.  EUt  j 
avoir  eu  aulrefuis  des  piLu.it.f  s  le  tualin  pL  des  élrourdissetuti'nls,  elJe  se  plaint  lic  von 
et  de  dianlif'e  eu  Jtiéaie  lenips  que  de  la  diuiituiUon  de  4es  force*.  Adftii»e  à  i 
(salle  Sulul-Autoine,  ir  30),  te  J  ocluUre  I8IU,  celle  malade  a  le  teltit  légèrefontf  I 
Li  peciu  sèche  et  (létrie^  le  ventre  vulnmineti^t  el  lisse;  les  veines  soys^cuiaiiéei  i 
nales  sont  dilatées,  *'t  la  percussion  comme  l'auscullatioii  révèlent  l'existence  d*uiit  i 
l/a|ipélit  est  Taible;  il  existe  de  la  lnu?t  vl  de  ro|ipresston  produites  par  Taug 
de  vokmic  du  ventre;  la  rate,  volumiiii'use  et  adhérente,  dépasse  de  trois  Iriftfv  i^ 
doigt  le  relifinl  Cfistal.  Le  M  uclulire,  ut^g  f>unclion  de  rabdomcn  donne  («toe  âfil*, 
sieurs  Mires  d  iiu  liquide  citiin.  Le  ^(i,  nuuvelb  puiicliuu  HU  litrcâ  de  liquide);  kj 
inégal,  bosselé,  ue  ik-borde  pai^.  Le  13  janvier,  une  nouvelle  poncliou  e«t  ileveaiM  i 
saire;  le  U,  lièvre,  mulM  à  lit  L^se  du  tliorait;  rnorl  le  17, 

Auiopsir.  —  tICdème  des  ujcmbrcs  iuféricurâ;  a  rouverlure  de  U  oivité  ab4 
s'écoule  plusieurs  lilrc*  de  sérosité  citrine,  transparente;  nu  niveau  des  ptqùrM,  ili 
des  laclies  dues  à  Textravasation  du  sang.  Les  intestins  sont  comme  Istré*  clkj 
partout  ardoise,  ejl  semé  ci  cl  lÂ  ilc  taches  pigmentaîres  dut?s  &  des  extrjivjii 
bules  sanguins.  Ln  membrane  niut[ueuse  de  Tintestin  grt^k,  et  pArticult^r« 
cnecum,  ofTrenl  une  teinte  noirâlrc  nuiforme,  excepté  dans  le  jéjunum,  où  U 
resle  Hmilée  au  sonnuet  ries  valvules  connivcntcs,   La  muqueuse  fttomacjUe. 
ardoisée,  est  le   sièjfe  de  trois  petites  cicatrices»  Les  reins,  un  j*cu   p«IJt«, 
une  coloration    grisâtre  ;  l:i  rate,   intimement  ad  ht' rente  nux  parties   voisine»,  «I 
au    djapîiragnie,  offre  une    longueur   de   -2  centinièlres;   *a  capsule  ni  êfnaifar, 
eîiâlre,  son   ti*su  ferme,  lisse,   d'un  rouj^e  noirâtre,  ses  VTiiûeaui  vciturux  «tral  i 
Le  faie  mesure  15  centimètres  en  liauteur  et  tî,  centimètres  en  largmir;  it   «  un*  ( 
tance  ieriiie  et  ne  te  laisM!  pas  déchirer  par  la  pression  du  doigt;  ta  eapv 
^i  surface  cxlérieurc  inégale  el  parsemée  de  petites  Siiihies  niiliaires  ri  t<*ntic 
Ire»;  sa  surface  de  seclion  est  grisâtre  avec  des  poinlsjnunâtres;  à  IVxanien  i 
on   trouve  le>ï  lobules  circonscrits  par  un  tisau  Hbrotde  de  nouvello  formalMHi. 
cule  e«t  remplie  p.tr  nue  bile  verditrc  épaisse.  Le  irone  do  U  vçiiiç  porte  sai  tètliv 
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uage.  Cellesdes  sinus  ont  queiiiuelois  la  méiue  ori(|;iue  ;  mais  si  l'on  remar- 
que qu'elles  se  rencontrent  fréquemment  chez  les  buveurs  et  chez  les  en- 
fants atteints  d*arachnoïdite  membraneuse  (pachyméningite  des  auteurs), 
on  peut  croire  que,  comme  celle  dernière  affection,  elles  reconnaissent 
quelquefois  aussi  pour  cause  1  action  d'une  substance  irritante  circulant 
avec  le  sang. 

BiBLiocRAPUiE.  —  Fakhe,  Morbid  anulviny  of  the  Livti\  Loiidou,   I8l0.  — 
BouiLLAUD,  Arch.  gén.  de  méd,,  l.  II,  p,  198.  —  HoxonÉ,  Ibid.,  t.  III,  p.  153. 

—  Gkndrin,  Traité  de  méd.  pratiq.,  l.  I,  p.  :233.  —  Retnaud,  Joum.  hebdoma- 
daire, 1829,  t  IV,  p.  152.  —  DuPLAY,  Ibid.,  1830,  t.  VI,  p.  404.  —  Craigie, 
PtUhol.  AnaUmyj  p.  127.  —  Pressât,  Bull,  de  la  Soc.  anat,,  1836,  p.  60.  — 
Devat,  Gaz,  méd.  de  Paris,  1843,  p.  17.  —  Andkal,  Clinique  médicale,  t.  Il, 
p.  815,  Paris,  1843.  —  Sciiuh,  Zeitschr.  der  Gtseltsch.  Wiener  Acrzte,  1846, 
t.  II,  p.  353.  —  Raikëm,  Mémoires  de  rAcadém,  royale  de  méd,  de  Belgique, 
1845,  t.  II,  p.  38.  —  Bartu,  Bull,  delà  Soc.  amit.,  1851,  p.  351.—  Handfield 
Jones,  Med.  Times  and  Gaz.,  1855,  p.  J84.  —  IIinthac,  Observât,  et  rech.  sur 
Coblit.  de  la  veine  porte^  Bordeaux,  1856  [Archives  de  méd,,  J856,  p.  109). 

—  ViRCiiow,  Verhandl,  der  physic.  med,  Gcsellsch,  in  WiirzL,  i.  VU,  p.  21.  — 
ZiiGLER, De venœ portes obstructione  (Diss, inaug. ,  Regiomoîit.,  1860) .  —  Cavassi-, 
PhiébUe  adhésive  de  laveine  ombilicale  (Gaz,  des  hôp,,  1865,  p.  146).  —  Albert 
RoBiiT,  Note  sur  un  cas  d'oblitération  de  la  veine  cave  inférieure  (Archtv,  de  Phy- 
wMog.  normale  et  patholog.,  1874,  série  2,  t.  I,  p.  897).  —  Solowieff,  Des 
àUératùms  du  foie  à  la  suite  de  l'oblitération  artificielle  de  la  veine  porte  (Archiv 
fàr  pathokgische  Anatomie  und  Physiologie,  t.  LXII,  p.  199,  et  Bévue  des  se. 
inéd.,  1875,  t.  V,  p.  518).  —  Cb.  Leroux,  Sur  deux  cas  d'oblitération  de  la  veine 
porte  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1879,  p.  332,  355,  :î  ){)  cl  397),  —  Le  même, 
Tknmbose  de  la  veine  porte  (Gaz.  méd.,  1880,  p.  372j, 

DiouNSO.s,  Obstruction  of  the  portai  vein  with  conséquent  alrophy  of  the  liver 
(Dnmi.  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  1863,  l.  XIV,  p.  63).  — Grainger  Ste- 
WABT,  Edinb.  med.  Journal,  t.  XIV,  p.  389.  —  Botrin,  Krankheitgesetz  eines 

par  Qoe  concrélioa  mi-partiu  iibreuse,  nii-piirliu  libriiicuse,  qui  se  prolonge  dans  les  Ui- 
iriijons  de  ce  vaisseau,  où  elle  se  termine  par  des  bundelettcs  résistantes  iiitiinemeut 
oniet  aui  parois  des  branches  de  deuxième  et  de  troisième  ordre.  Les  veines  originelles^ 
dn  tronc  porte  sont  dilatées,  mais  non  obturées,  à  part  la  mésentcriquc,  qui  ren- 
ferme un  caillot  sanguin  à  peine  adhérent.  En  effets  il  existe  peu  d'éléments  de  nouvelle 
funnation  entre  ce  caillot  et  la  paroi  veineuse,  tandis  qu'au  niveau  lu  tronc  de  la  veine 
porte  au  pourtourdu  bouchon  sanguin  en  voie  de  régression,  on  constate  l'existence  de  cor- 
Joue  ou  de  bandelettes  constituée  par  un  tissu  flbroïde  inliltré  de  matière  culoranle  noire 
Ml  Kouge&tre  ;  les  parois  veineuses  sont  épaissies  par  la  présence  d  un  tissu  de  nouvelle 
temation  assez  semblable.  Le  cœur,  petit  et  soudé  au  péricarde  (fiéricarditc  membraneuse), 
eel  chargé  de  graisse  ;  son  tissu  est  jaunâtre  et  friable,  ses  valvules  sont  intactes.  L'aorte 
6Sl  saiae,  à  pari  quelques  plaques  graisseuses  et  une  plaque  calcaire  ;  les  poumons  sont 
eBdématiét  à  leur  base;  le  cerveau  est  ferme,  les  méninges  sont  opalines  à  la  convexité. 
Lancereaux.  —  Traité  d'Anat.  path.  II.  —  62 
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Folles  einev  Pfurtaderthrombose  {Arch.  f.  pathoL  Anat.  tmd  Physiol. ,  1864 
t.  XXX,  p.  449).  —  Alexander,  Thrombose  der  Pfortader  {BerUn.  kUn.  Woekat 
schrift,  1866,  t.  III,  p.  35).  —  Leyden,  Fàlle  von  Ffortaderthrombou  {Ibid. 
p.  129).  —  E.  Lancëreaux  et  P.  Lackerbauer,  Atlas  (TancU.  patholog,^  Ptris, 
1871,  p.  120  et  166,  pi.  XI,  fig.  5.  —S.yVEstyAcaseofihrombosisofthetena 
portœ,  leading  to  cirrhosis  of  the  ltvei\  etc.  {TransacL  ofthe  pathol.  Soc,  oj 
London,  1878,  t.  XXIX,  p.  107). 

Phlébite  syphilitique.  —  La  syphilis,  qui  localise  spécialement  ses  efleb 
sur  le  système  lymphatique,  affecte  peu  le  système  veineux  ;  aussi  la 
phlébite  syphilitique  est-elle  une  aiïection  des  plus  rares.  Après  avoir 
écrit  qu'il  n'existait  aucun  cas  certain  de  cette  lésion  dans  les  annales  de 
la  science,  j'ai  eu  connaissance  d'un  fait  observé  et  publié  par  Dowse  (i). 
Un  homme  âgé  de  trente-neuf  ans  succomba  après  avoir  été  atteint  de 
crises  épileptiques  ayant  les  caractères  de  celles  que  Ton  désigne  sous  le 
nom  de  petit  mal.  Son  crâne,  sclérosé  et  surmonté  d'exostoses,  adhérut 
intimement  à  la  dure-mère  dans  la  région  postérieure  de  l'encéphale.  La 
tente  du  cervelet  était  en  partie  envahie  par  une  tumeur  gommeuse  qui 
s'étendait  aux  sinus  du  voisinage  et  les  obstruait  tous,  à  l'exception  des 
deux  sinus  frontaux.  Faisons  remarquer  qu'il  s'agit  ici  d'une  lésion  de  la 
dure-mère  propagée  à  un  sinus  voisin,  et  non  d'une  altération  primitive 
de  ce  sinus  ;  de  même,  j  ai  pu  constater,  à  l'examen  d'une  veine  située  dans 
le  voisinage  d'une  gourme  ramollie,  la  présence,  au  sein  des  tuniques  in- 
terne et  externe,  déjeunes  éléments  conjonctifs  en  voie  de  développement. 

Phlébite  lepheusb.  —  Cette  phlébite,  quoique  rarement  observée,  ne 
doit  pas  être  passée  sous  silence.  Danielssen  et  Boeck,  dans  plusieurs  au- 
topsies de  lépreux,  ont  observé  l'épaississement  des  parois  des  graiMies 
veines  sous-cutanées  au  niveau  des  indurations  pblegmasiques  du  tissu 
conjonctif  sous-cutané.  Les  veines  céphalique,  basilique  ou  saphène  avaient 
quelquefois  la  dimension  du  petit  doigt;  leur  surface  interne  était  nor- 
malcy  tandis  qu'à  la  surface  externe  il  s'était  déposé  une  quantité  consi- 
dérable de  substance  lardacée  qui  les  rendait  si  consistantes  qu'il  était 
difficile  de  les  comprimer  et  de  les  séparer  du  tissu  de  leur  voisinage. 

Moxon  a  noté  les  mêmes  lésions  chez  un  enfant  dont  il  eut  à  pratiquer 
l'autopsie.  Les  veines  superficielles  de  l'avant-bras  présentaient  sur  leur 
trajet  et  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  externe,  malgré  l'intégrité  do 
(issu  conjonctif  sous-cutané,  des  épaississements  nodulaires  disséminés. 

(1)  Dowse,  Gumma  syphilUicum  of  poMt-cerehral  Binuses  and  ieniarium  ccrtW 
TransacL  otihepath.  Soc.  ofLondon,  I87G,  t  XXVII,  p.  11). 
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L  examen  microscopique  démontra  que  celle  alléralion  siégeait  dans  la 
paroi  veineuse  el  se  trouvait  constituée  par  des  cellules  volumineuses 
disposées  au  sein  d'un  réseau  fibrillaire  assez  semblable  à  celui  des  gan- 
glions lymphatiques. 

Bibliographie.  —  Danielssen  cl  Bœck,  Traité  de  la  Spédalshhed,  Paris,  1848, 
p.  218.  —  W.  MoxoN,  On  the  morbid  anatomy  of  elephantiasis  Grœcorum  {Guy^s 
Hospital  Reports,  sér.  3,  t.  XIV,  p.  255,  London,  1869). 

Phlébite  tubehculeuse.  —  La  tuberculose,  qui  est,  comme  la  syphilis, 
une  maladie  du  système  lymphatique,  laisse  les  veines  généralement  in- 
tactes. Cependant,  de  même  que  les  artérioles  du  poumon  s'infiltrent  de 
granulations  tuberculeuses,  de  même  la  tunique  externe  des  veines  pul- 
monaires est  quelquefois  le  siège  de  granulations  semblables.  En  se  ra- 
mollissant, les  granulations  peuvent  être  suivies  d'ulcérations;  dans 
quelques  cas,  elles  produisent  une  thrombose,  mais  rarement  elles  amè- 
nent une  ruplure  veineuse. 

Phlébite  CONSÉCUTIVE  a  la  thrombose.  —  Cette  phlébite  se  rapproche 
par  plusieurs  côtés  de  Tarlérile  par  embolie,  et  appartient,  comme  elle, 
au  groupe  des  phiegmasies  prolifératives  ou  adhésives.  Désignée  sous  le 
nom  de  phlegmalia  alba  (1),  à  une  époque  où  toutes  les  obstructions  vei- 
neuses étaient  attribuées  à  un  travail  inQammatoire,  la  lésion  qui  nous 
occupe  a  dû  changer  de  nom  depuis  qu'il  a  été  reconnu  que  la  coagulation 
du  sang  peut  être  indépendante  de  toute  irritation  phlegmasique.  Cette 
coagulation,  dite  spontanée  ou  cachectique,  est  soumise  à  des  lois  que 
nous  avons  formulées  comme  il  suit  (voy.  t.  I,  p.  604)  :  Les  thromboses 
marastiques  se  produisent  toujours  sur  les  points  où  le  liquide  sanguin 
a  le  plus  de  tendance  à  la  stase,  c'est-à-dire  à  la  limite  d'action  des 
forces  d'impulsion  cardiaque  et  d'aspiration  thoracique.  Or,  s'il  en 
est  ainsi,  c'est  que,  dans  ces  circonstances,  la  coagulation  est  primitive 
et  l'altération  de  la  paroi  veineuse  consécutive,  sans  quoi  il  n'y  aurait 
pas  de  raison  pour  que  la  thrombose  ne  se  produisit  pas  indifféremment 
dans  toutes  les  régions  du  corps.  Mais  il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  sur  la 
coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  veines  ;  qu'il  nous  suffise,  pour 
compléter  l'étude  que  nous  en  avons  faite,  d'indiquer  brièvement  les  modi- 

(1)  Il  importe  de  remarquer  que  les  altérations  décrites  sous  le  nom  de  phlegmalia  alba 
ne  rentrent  pas  toutes  dans  ce  groupe  des  thromboses,  et  qu'un  certain  nombre  d*entre 
elles,  celles  de  Tétat  puerpéral  notamment,  sont  en  réalité  des  phlébites;  aussi  est-il  sou* 
vent  très-difficile  de  décider  s'il  y  a  thrombose  ou  phlébite  primitive  ;  le  seul  contrôle  est 
le  siège  de  la  lésion. 
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ficalîons  anatoroiques  i|Uî  se  produisent  dans  la  paroi  des  vaisi:>eaui  irritél 
par  un  caillot  sanguin.  Privé  de  vitalité,  ce  caillot,  comme  loul  saxtf 
épanché  dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  les  parenchjTnes,  est  uncorp 
étranger  qui  modilie  les  tissus.  A  son  contact,  les  élémenls  endatheli^ui 
de  la  tunique  interne  se  gonflent,  deviennent  granuleux,  el  se  délafiiiêfll 
sur  quelques  points,  où  ils  sont  remplacés  par  des  leucocytes» 


^-^ 


FiG.  173.  —  Section  perpuiidicutaire  d'util  vente  réiiiai*al«  enHaïuniée  à  la  maU  i'vÊt 
thrombose;  f,  titnîque  externe;  h^  lunique  moyenne;  a,  tunique  întero^éMittie  pM^^ 
présence  de  ceMule^  embryonnaires  et  parcourue!  par  des  vaî^Ji^aux  de  ooovdle  f^wmr 
lion  ;  Vf  v^  pluBieurs  de  ces  v^itseaux  te  prolongent  dans  le  caltioc  qui  m  ctndèmà  UM»* 
siblemenl  avec  la  tunique  mlerne. 

que  la  tunique  tnleriie  s'épaissit  par  Tapparitiou  dans  ses  maille;»  itk* 
ments  jeunes,  cellules  rondes  et  rusirormes,  aux  dépens  desquels  » 
forment  des  capillaires  sanguins  dont  quelques-uns,  situés  presq^  ifl 
contact  de  la  membrane  moyeane,  ont  l'apparence  de  fentes.  Ces  gmA- 
laires,relativeuient  volumineux,  se  relient  au  hould'un  certain  lemp$iftt 
ceux  de  la  membrane  externe  et  se  continuent  par  de  lins  résesut^ 

quelquefois  par  de  simples  traînées  de  cellules  allongées,  vers  la  lu^ 

de  la  veine  en  envoyant  des  prolongements  dans  lepalsseur  du  bouclK^Qt 
qulls  parviennent  parfois  à  traverser  de  part  en  part  (ùg,  i  73).  lU  ^oA 
constitués,  les  plus  gros,  par  le  tissu  fibreux  homogène  ou  librillaiirqr 
les  environne  el  jmr  une  couche  de  cellules  lamellaires,  fusiformrs,  poui 
vues  de  noyaux  ovoïdes  volumineux  ;  les  plus  petits,  par  deux  rau^'éesl 
cellules  semblables,  longues  et  rainées,  placées  bout  à  bout  et  pimUèl^ 
ment  disposées.  Des  globules  rouges  se  rencontrent  dans  e^  Ytis^aitft 
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du  moins  dans  les  plus  volumineuxy  et  souvent  la  matière  colorante  mo- 
difiée infiltre  les  éléments  cellulaires  de  nouvelle  formation  et  s'y  trouve 
cristallisée  sous  forme  de  prismes  rhomboïdaux.  Dans  ces  conditions,  la 
membrane  interne  de  la  veine  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  tran- 
chée avec  le  caillot,  et,  comme  les  capillaires  s'avancent  jusque  dans  ce 
dernier,  il  est  souvent  difficile  de  déterminer  ce  qui  appartient  à  la  paroi 
veineuse  et  ce  qui  fait  partie  du  bouchon,  et  de  décider  où  commence 
celui-ci,  où  finit  celle-là.  Les  éléments  du  caillot,  subissant  des  modifi- 
cations granulo-graisseuses,  peuvent  être  repris  par  la  circulation  et  dispa- 
raître, de  sorte  qu'il  vient  un  moment  où  la  végétation  rétrécit  la  lumière 
de  la  veine,  ou  même,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  fait  adhérer  les 
parties  opposées  de  ses  parois  et  l'oblitère  définitivement.  Telle  est  l'évo- 
lution complète  de  la  phlegmatia  alba  et  des  cachexies  ;  mais,  dans 
quelques  cas,  la  lumière  du  vaisseau  parvient  à  se  rétablir,  du  moins  en 
partie,  grâce  à  la  résorption  du  caillot  ou  d*uue  partie  du  tissu  inflamma- 
toire qui  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  Il  semble  alors  que  le 
travail  qui  s'accomplit  au  pourtour  du  bouchon  veineux  n'ait  d'autre  but 
que  de  provoquer  la  résorption  de  ce  bouchon.  Ce  travail,  du  reste,  ne 
présente  aucune  gravité,  et  il  faut  reconnaître  qu'il  a  l'avantage  de  fixer 
les  caillots  des  veines  et  de  s'opposer  à  l'embolie. 

BiBLiOGHAPHiE.  —  Voyez  la  bibliographie  du  t.  I,  p.  645.  —  K.  Troisier, 
Phlegmatia  alba  dolenSy  thèse  de  concours,  Paris,  1880,  p.  50.  — Damaschino, 
Recherches  sitr  les  altératiom  anatomiques  de  la  phlegmatia  alba  dolens  {Soc,  méd. 
des  hôpitaux,  et  Union  méd.^  5  sept.  1880,  p.  385). 

Phlébites  variqueuses  ou  phlébectasies.  —  L'allongement  des  veines 
avec  dilatation,  généralement  connu  des  auteurs  sous  le  nom  de  varice,  et 
désigné  par  Alibert  sous  celui  de  phlébectasie,  est  une  lésion  caractérisée 
par  la  multiplication  des  éléments  des  parois  veineuses. 

Cette  phlébite,  spéciale  non-seulementparsaphysionomie,  mais  encore 
par  ses  conditions  de  développement  et  son  évolution,  a  des  sièges  mul- 
tiples et  des  formes  souvent  fort  différentes.  Les  veines  du  tissu  con- 
jonctif  sous-cutané  en  sont  fréquemment  affectées,  et,  suivant  la  région 
qu'elles  occupent,  les  dilatations  variqueuses  ont  reçu  des  dénominations 
spéciales  :  cirsocèle  et  varicocèle  au  cordon  tesliculaire  et  au  scrotum, 
cirsomphale  et  varicomphale  à  l'abdomen,  hémorrhoïdes  à  l'anus.  Les 
varices  peuvent  être  sous-muqueuses  et  s'observer  à  la  langue,  aux  lèvres, 
aux  intestins  et  au  rectum;  ajoutons  que  les  veines  jugulaires,  l'azygos, 
les  veines  caves  et  iliaques,  la  veine  porte,  les  sinus  de  la  dure-mère, 
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deviennent  aussi  quelquefois  variqueux.  Mais,  de  toutes^  les  xmi 
sont  tes  saphèues  qui  sont  le  plus  eoinmuiiémenl  affectéGS»  et  su 
sapbène  inlenie. 

Les  varkes  sont  laniùlcUiiidroïdeâcl  lanLùl  ani|iuilaires  :  cylindroiil« 

elles  ont  une  direction  n^dii^g 
ou  serpentioe  (%*arices  deëi 
hvQs  iiiffrieurs,  du  i  ordanl 
inatiqne),  et  Jarbf|U Vllr^  rh 
k  se  prouper  sur  un  poiui; 
lornienl  une  masse  veiueusëqî 
|mrle  le  nom  do  turiirur  J|| 
queuse;  ampuHaires,  elle^| 
circonférentii^lles  ou  btc^nln 
suivant  quelles  occupent  la  af 
conféj*ence  entière  du  m 
ou  une  partie  seulement. 
lices  sont  kyste  uses  dans 
où  elles  semblent  avoir 
toute  communication  avec  bf 
veines;  telles  sont  cemii 
rites  de  rextrémité  inféricu^ 
rectum. 

Dans  une  première  perkxJe.b 
veines  variqueuses  se  montn&l 
sous  la  forme  de  cordons  alh 
noirâtres,  uniques  tiu  mult 
et  plus  ou  moins  volumie 
elles  s'allongent,  mais  m] 

sentent  aucune    défor 

sont  encore  susceptibles  de  it- 
venir  sur  elles-mêmes, 
cela  se  voit  après  lâccoucfaé 
ou  Tablalion  d'une  lnni«»iiT, 
ïm.  m.  —  Variccfi  des  veines  saplièdes  intorneK.    Une  seconde  période,  la  defd( 

lion   sajoute  à  la  dilatation 

alors  seulement  l'état  variqueux  se  trouve  neltemenl  camctérisé.  U 

seau  décrit  des  flexuosités  nombreuses  (varices  serpentines),  étfréitikU 
ça  et  là  des  renflements  ampullaires,  fusiformes  ou  sacciformes  (Ûg.  i 
Ses  parois,  isolées  des  tissus  qui  les  environnent,  sont  fermes,  ludur 
augmentées  suivant  leurdiamèU'e  et  aussi  suivant  leur  longileur; 
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sont  épaissies  sur  tout  leur  trajet  ou  seulement  par  places,  en  sorte  que  si 
on  vient  à  les  inciser,  la  lumière  de  la  veine  reste  béante  comme  celle 
d'une  artère.  La  membrane  interne  est  plissée  longitudinalement,  ce  qui 
est  le  résultat  de  Tépaississement  de  la  partie  profonde  de  la  tunique 
moyenne;  aussi  les  plis  font-ils  défaut  au  niveau  des  dilatations  ampul- 
laires  où  cette  membrane  est  amincie.  Dans  quelques  cas  très  avancés,  la 
surface  interne  de  la  veine  est  molle,  tomenteuse,  rougeàtre  et  comme 
camifiée.  Les  valvules  sont  alors  insuffisantes,  détruites  en  partie,  réduites 
à  des  brides  ou  aplaties  entre  les  parois  ;  parfois  on  rencontre  à  leur  niveau 
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FiG.  175.  —  Coupe  microscopique  perpendiculaire  à  Taxe  longitudinal  d'une  veine  vari- 
queuse; a,  tunique  interne  épaissie  par  la  multiplication  de  ses  éléments;  6,  tunique 
moyenne  dont  les  faisceaux  sont  écartés  par  la  présence  d*un  tissu  de  nouvelle  for- 
mation. 

des  épaississements  sous  forme  de  petits  nodules.  Ces  désordres,  commu- 
nément observés  dans  les  veines  sous-cutanées,  se  rencontrent  aussi  dans 
les  veines  profondes  des  membres,  dans  celles  qui  se  rendent  aux  muscles, 
assez  ordinairement  dans  les  branches  qui  les  mettent  en  communication  ; 
cependant  on  ne  peut  admettre,  avec  certains  auteurs,  que  des  varices 
des  veines  profondes  accompagnent  forcément  celles  des  veines  super- 
ficielles aux  membres  inférieurs. 

La  composition  histologique  des  veines  variqueuses  diffère  suivant  le 
siège  de  ces  lésions  et  leur  degré  d'évolution.  Dans  une  première  phase, 
la  tunique  interne  est  épaissie  ;  mais  la  tunique  moyenne,  ou  mieux  sa 
partie  interne,  se  trouve  spécialement  affectée.  L'altération  consiste  dans 
l'apparition,  au  sein  de  ces  tuniques,  d'éléments  embryonnaires  disposés 
sous  forme  d'tlots  dans  une  gangue  amorphe  et  qui,  en  se  développant, 
produisent  des  faisceaux  conjonctifs  et  des  vaisseaux  nouveaux  ;  c'est  là 
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un  processus  semblable  à  celui  des  phlegniusies  pi-oli ferait ve*  des  or  ^ 
pareuchymaleux  (lig  175).  Les  vaisseaux  nouveaux  donl  les  parois  soot 
très  nnnces  el  les  tlirecUoiis  diverses  se  pololontieol  d^ins  quelques  cê$  ou 
interne  forment  des  himeurs  caverneuses  à  larges  mailles,  par  suite  de  h 

coninuinicalton  de  plusieurs  de leori 
iriillemenls.  Les  faisceaux  musni* 
lain  s  souvent  plus  épais  qu  a  IVîi^ 
normal,  comme  s'ils  étaient  hyj 
trophiés,  apparaissent  sur  une  coup 
longitudinale  sous  forme  dllolsi 
lés;  mais  c'est  là  mie  simple  app 
rence,  due  en  majeure  partie  k  J 
présence  des  nouveaux  faisceauK 
lissu  conjonclif  qui  les  sépan 
(fig.  170).  l/épaîsseur  de  la  luniqo 
moyenne,  dans  ces  conditions,  peu 
iHre  lîedt'iixà  dix  fois  pluscoiisidé 
lable  qu'il  l'clal  normal  ;  mais  à  uo 
période  avajicée,  il  en  est  autrement 
FiG  î7S.-Cour^_iîniicroscopiHuc  rii^ia  paroi  ^^  végétât îon  conjouclive comprime,! 

t1  iioevnine  vrirn|iietise; /,  luniqiienilcrnc;  ^  .  <  \ 

j^  luniqui»  moynnp ;/',/',  c,  U.4SU  tic  nou-  étrangle   et   atrophie   les  élcmeEU 

velle    lofmatio;i   interposé   nux  faiiccaux    j^^jg^^^d aires,    lUli     disparaissent  W 

mémo  temps  que   les   lames 
tiques,  de  sorte  que  la  paroi  veineuse  se  trouve  constituée  uittqaenieoll 
par  un  lissu^(|uieèdeà  la  pression  sanguine,  se  laisse  distendre  et  prodoiii 
desdilalationsampullairesou  poches,  semblables  aux  dilatations  anév 
maliques  des  artères*  La  surface  interne  de  ces  poolies  est  lisse  el  pluioil 
moins  régulière;  leurs  parois,  amincies,  ti-ansparenles.  sont  conslitoiitt 
presque  enlièremenl  par  le  tissu  conjonclif  des  lames  externes  e4pifl» 
tunique  interne  de  la  veine;  la  tunique  moyenne,  si  elle  eiiisle  encore,  et 
réduite  à  une  cnuclic  mince  et  à  quelques  îlots  disséminr«s.  Ainsi  altàéei« 
les  veines  variqueuses  slniiltrenlii'exlravasals  sanguins  qui  les  cokiffA 
mais  en  outre,  elles  sont  faciles  à  rompiT,  et  donnent  lieu  h  des  hénw* 
rhagies  plus  ou  moins  abondantes.  D  autres  fois  des  sels  de  cbaux  se  dé* 
posentdans  le  lissu  inilauimatoireelfornient  dans  son  épaisseur,  tantôt  <JeSj 
grains  calcaires  à  couclies  concentriques»  lantôl  des  plaques  réststanlei« 
étendues  qui  rendent  la  veine  rigide  et  la  font  ressembler  k  un  lupo* 
pipe.  Le  lissu  conjonclif  situé  dans  le  voisinage  des  veines  variqueuses^ 
rarement  tout  à  fart  sain  :  assez  ^ouvenL  il  est  œdémalié,  induré,  lardacél 
diversement  coloré.  La  peau  qui  le  recouvi'e  lui  adhère  en  général;  «lte«* 
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laïUùl  épaissie,  iudurée,  parcourue  par  des  veines  dilatées  ;  tantôt  amincie, 
luisante,  parfois  ulcérée  ou  eczémateuse  et  suintante.  Ces  désordres  cou- 
séculirs  s'observent  surtout  lorsqu'il  s'ajoute  à  la  dilatation  veineuse  des 
coagulations  sanguines  qui  gênent  la  circulation  et  amènent  la  stase. 

Le  sang  contenu  dans  les  veines  variqueuses  est  liquide  et  reste  tel  pen- 
dant longtemps,  à  moins  que  ces  vaisseaux  ne  viennent  à  s'enflammer. 
A  la  longue  seulement  il  se  coagule  dans  les  dilatations  ampullaires,  soit 
par  suite  d  un  travail  phlegmasique,  soit  par  le  simple  fait  de  la  stase. 
Les  caillots,  ainsi  formés,  durcissent  peu  à  peu  et  adhèrent  aux  parois 
veineuses,  dont  ils  obstruent  momentanément  ou  définitivement  le  calibre  ; 
ils  sont  susceptibles  de  résorption,  mais  ils  s'incmstent  parfois  de  sels 
calcaires  et  constituent  alors  de  petites  masses  pierreuses  résistantes, 
assez  communes  dans  certains  organes,  notamment  Tutérus  et  la  rate,  et 
désignées  sous  le  nom  de  phlébolithes. 

Les  veines  variqueuses  ont  une  grande  tendance  à  s'enflammer  sous 
i*influence  de  la  fatigue,  d'un  traumatisme,  de  l'état  puerpéral,  etc.  ;  et 
dans  ces  conditions,  elles  peuvent  être  le  point  de  départ  d'accidents  sé- 
rieux, tels  que  infection  purulente,  embolie  pulmonaire;  elles  entraî- 
nent à  leur  suite  des  ulcères  des  jambes,  ordinairement  très  rebelles  et 
môme  sérieux,  si  on  néglige  de  les  soigner;  ou  bien  elles  se  rompent,  et 
de  là  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  graves. 

Quelques  veines  variqueuses  méritent  une  description  à  part  Si  le 
tronc  de  la  veine  porte,  bien  que  parfois  élargi  dans  les  aflections  du  foie 
et  surtout  dans  la  cirrhose,  ofl"re  rarement  des  varicosités ,  il  n'en  est  pas 
de  même  des  branches  terminales  de  ce  vaisseau,  et  dans  ces  derniers 
temps  on  a  décrit  des  dilatations  variqueuses  des  veines  œsophagiennes 
pouvant  se  terminer  par  rupture  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  graves 
ou  même  mortelles.  Outre  ces  dilatations  manifestement  influencées 
par  l'obstacle  apporté  au  cours  du  sang  dans  le  foie,  il  existe  des  va- 
rices des  branches  de  la  veine  porte  indépendantes  de  toute  gêne  circu* 
latoire,  et  vraisemblablement  subordonnées  à  des  troubles  nerveux,  en- 
traînant la  suppression  du  tonus  veineux,  comme  dans  un  cas  rapporté  par 
Neelsen.  C'est  celui  d'un  aliéné,  mort  à  l'âge  de  cinquante-six  ans  et  qui 
n'avait  présenté  durant  la  vie  aucun  symptôme  marquant  d'une  affection 
intestinale;  cependant  les  veines  coliques  avaient  un  aspect  étrange;  leurs 
gros  troncs  radiculaires,  c'est-à-dire  les  branches  provenant  des  arcades, 
se  trouvaient  garnis  de  nodosités  muriformes,  rouge  foncé,  de  la  dimen- 
sion d'un  grain  de  blé  ou  d'un  gros  pois.  Ces  nodosités,  les  unes  super- 
ficielles et  saillantes,  les  autres  profondément  situées  dans  la  couche 
musculaire,  étaient  conslituées  par  des  cavilés  multiloculaires  remplies 
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de  sang  liquide,  t]ui  saiïnissaienl  une  fois  vidées  de  leur  conlenu. 
membrane  muqueuse  du  côlon,  d*aspect  raamelonn*^,  laissait  voir 
Imusparence,  dans  les  parlies  proéminentes,  une  veine  isous-raaqiie 
i^^orgée  de  sfin^^;  il  y  avail  d'ailleurs  une  ectasie  uniforme  des 
intestinales»  et  les  parois  de  ces  vaisseaux  étaient  partout  lisses  et  mhiett. 
Ikns  un  laîl  pnbli*?  par  Kœsler,  les  branches  radiculaires  des^ 
■lu  jéjunum  et  delà  preuitère  moitié  df  riléon  étaient  ie  siège  de  ii€ 
rou^e   bleuâtre,  dont  le  volume  variait  depuis  la  grosseur  d'une 
d'épingle  jusqu  a  celle  d'une  cerise. 

Les  veines  de  laré*îioii  artale  sont  très  exposées  aux  varices,  qui  | 
ici  le  nom  de  fit^mùrrhoidex,  (les  varices,  taul  par  leur  fréquence  que) 
leur  imporlaiice  pathologique,  ont  attiré  d'une  fjicon  pfirlîeuirere  Tatli 


•^iv^^' 


KfG.  177.—  ItouiTclcl  hémorrhoidal  du  bord  inïlénciir  du  rcclumol  *ir  m  mar^r  le  I 
Ce  baurrelet  esl  constitué  pur  de  petites  tumeur»  armudio*,  le*  un*»*  feriii<-<i, 
décutorées,  tes  autres  riiolk-ë,  tjruneB  ou  noirâlres. 

lion  des  médecins  depuis  les  teuips  anciens.  Dans  rimposâibiliti^  wo 
nous  sommes  de  rappeler  les  nombreux  travaux  publiés  sur  ce  «ijH, 
qu'il  nous  suffise  d'indiquer  brièvement  les  principaux  cartdèra  Ai 
ce  désordre.  L'appareil  veineux  essentiellement  intéressé  est  le  fk\m 
hémorrhotdal,  qui  forme  un  réseau  sous-muqueux  disposé  aukmr  àw 
sphincter  externe  de  l'iinus  ;  de  ce  réseau  partent  des  rainJfieatiiN» 
qui  traversent  la  couche  musculaire  produisent  un  nouveau  rëlica- 
Inm  veineux  dans  le  tissu  sous-cutané,  à  la  circonférence  de  Tamis.  Us 
veines  de  ce  plexus,  d'abord  simplement  dilatées,  présentent  ensuito 
des  saillies  et  des  iné|^atités  un  peu  molles,  violacée^i,  brunàtrei»  ou  gn* 
sàtres,  isolées  et  disposées  en  bourrelet  (^Hg,  177).  Le  rectum  îocisé  laissa 
voir  une  ou  plusieurs  zones  de  boutons  superposés  ou  encore  des  sitl- 
lies  pyri formes  qui  dimimient  ati  fur  et  à  mesure  qu  on  s'élève,  et  joaî 
constituées  en  partie  par  des  amas  de  circonvolutions  variqueuses.  Ce» 
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AÎUies  correspondent  aux  plis  longitudinaux  très  vasculaîres  de  la  face 
nterne  de  Tanus,  et,  lorsqu'on  les  incise,  on  reconnaît  qu'elles  sont  for- 
Dées  par  des  aréoles  remplies  de  sang,  et  qui  ont  depuis  les  dimensions 
Tun  grain  de  mil  jusqu'à  celles  d'un  noyau  de  cerise.  Ces  arœles,  qui 
tonnent  à  la  tumeur  hémorrhoîdale  son  apparence  caverneuse,  sont 
apissées  par  une  membrane  très  mince,  qui  est  la  continuation  immé- 
liate  de  la  tunique  des  veines.  Telles  sont  les  hémorrhoîdes  internes,  et 
lès  lors  il  est  facile  de  comprendre  que  ces  tumeurs  soient  susceptibles 
l'une  augmentation  de  volume,  qu'elles  puissent  faire  saillie  à  l'occasion 
les  selles,  s'étrangler  sous  l'influence  de  la  contraction  spasmodique 
du  sphincter,  se  rompre  enfin  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  abon- 
dantes. Les  hémorrhoîdes  externes  sont  constituées  tout  d  abord  par 
dc^s  varices  situées  sous  la  peau  de  l'anus;  mais  peu  à  peu  le  tissu 
conjonctif  qui  les  entoure  et  la  peau  qui  les  recouvre  s'épaississent  ou 
s'enflamment,  et  il  en  résulte  des  boutons  durs  qu'il  est  parfois  difficile 
de  distinguer  des  caroncules  de  l'anus.  Ces  petites  tumeurs  ne  déter- 
minent jamais  de  vives  douleurs,  et  ce  serait  une  grave  erreur  que  de 
leur  attribuer  les  tourments  inhérents  aux  hémorrhoîdes  internes.  Quel- 
ques auteurs  ont  décrit  des  tumeurs  kystiques  isolées  et  indépendantes 
des  vaisseaux^  mais  Cruveilhier  fait  remarquer  avec  raison  que  ces  tu- 
meurs doivent  éti'e  rattachées  à  l'étranglement  des  portions  veineuses 
devenues  variqueuses. 

Les  hémorrhoîdes  appartiennent  à  l'âge  moyen  de  la  vie.  Chassaignac 
a  trouvé,  sur  4i  malades,  que  34  avaient  de  30  à  50  ans  ;  6,  de  iO  à  30  : 
et  i,  13  ans;  Bryant,  sur  61  malades,  en  compte  34  de  30  à  &0 ans;  16, 
de  %  à  30,  et  seulement  i  au-dessous  de  20  ans.  Ces  lésions,  manifeste- 
ment héréditaires,  sont  de  plus  en  connexion  avec  un  certain  nombre 
d'aflections,  telles  que  migraines,  névralgies,  hypochondrie,  angine  gra- 
Bilieuse,  gravelle  urique,  etc.,  toutes  subordonnées  à  une  même  influence 
morbide,  et  alors  tout  porte  à  croire  que  les  hémorrhoîdes  sont  des  alté- 
rmlions  de  même  nature  que  celles  qu'elles  accompagnent  :  or,  comme 
eriles-ci  se  lient  à  un  trouble  de  l'innervation,  il  faut  bien  admettre  que 
les  hémorrhoîdes  sont  aussi  sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  Une 
circonstance  favorable  à  cette  manière  de  voir  est  l'intermittence,  et 
surtout  la  périodicité  de  ces  affections,  que  Ton  rapproche  avec  raison  de 
la  menstruation.  La  gène  de  la  circulation  de  la  veine  porte,  la  com- 
pression du  rectum ,  les  causes  mécaniques,  en  un  mot,  engendrent  bien 
une  dilatation  veineuse,  mais  elles  n'ont  qu'une  faible  influence  sur  la 
piroduction  des  hémorrhoîdes  proprement  dites  et  des  flux  hémorrho'i- 
daux. 


lune, 

■M 


Les  siuus  de  la  Uiirn-tnère,  par  leur  disposition  et  par  leur  &iracliEre, 
sont  accessîliW  aux  dihilaltons  fusiformes;  néanmoins,  ils  présenl 
finns  quelriuf\s  cas  des  dilatations  anipullaires  ou  kystiques  d'autant 
iinporlantes  à  connaltie,  qu'il  est  t»los  facile  de  les  confondre  avec 
tumeurs  ou  kystes  sanguins  indépt'ndants.  Des  cas  de  varice  atnpalIaiiT 
de  ces  vaisseaux  ont  été  rapportés  par  [plusieurs  auteurs»  et  ont  tfait,  la 
uns  à  di^s  individus  jetiiies,  chez  lesquels  raltéralion  étail  vmisembliblr^ 
ment  cou  génitale  (cas  de  Demme,  de  Foucteau^etc.)  ;  tesauti^es^àdesper 
sonnes  plus  Agées,  anlérieureuient  atteintes  de  traumatisme  du  cniue(att 
de  Dufour,  Azam,  etc.),  Les  kysles  dn  la  première  catégorie,  qui  appanb- 
sent  dès  la  naissance,  se  trouvent  situés  sur  rnne  des  l^uulanelles  au  forb 
sutnre  sagittale:  ilsonl  la  grosseur  d'une  noix  ou  d'une  petite  pomme, 
arrondis  oo  lobules,  mous  ou  llueluants,  réductibles  mais  non  pul 
et  recouverts  du  cuir  chevelu  inlact.  lucisées  et  soumises,  à  la  disi 
ces  tumeurs  contiennent  du  sang  liquide  et  des  caillots  analogues  à  onn 
d'une  pofheauévrysmatique.  Les  caillots,  dans  le  fait  piihirê  par  Deamie, 
étaient  creusés  d'une  sorte  de  canal  înfundihuliforme,   qui    roettaîl  b 
poche  en  communication  avec  le  sitms  longitudinal  supérieiu',  leqtid  pit^ 
sentait  une  dilatation  considérable,  en  partie  remplie  de  concrélioiis  sui* 
guines.  La  paroi  propre  du  kyste  étail  formée  par  un  tissu  iibreai^ 
élastique,  disposé  sous  foruie  de  trabécules,  et  revêtue  à  Tin tt-rieur  d'au 
épithéltum  a  éléments  lamellaires  ou  fusiformes,  comme  répilhéljujndf-s 
sinus.  Les  kystes  de  la  seconde  catégorie  diffèrent  peu  des   précimeati. 
ils  consistent  aussi  en  nue  poche  sanguine  extra-crànienne,  commuai* 
quant  tantôt  avec  Tun  des  sinus,  lantcVt  avec  une  veine  par  des  ouvir- 
tures  souvent  très  fines  et  comme  lislulenses.  Des  cas  semblables  mi 
été  vus  dans  d'autres  régions  du  corps;  Lobstein  (I)  a  dédit  un  kjslf 
sanguin  do  dos  do  la  main,  qui  communiquait  avec  le  plexus  veiiieti' 
Pauli  (2)  en  a  vu  un  dans  la  région  cervicale,  également  en  commuais 
lion  avec  une  veine,  et  Pick  (3)  a  déciil  une  tumeur  du  volume  d'i 
petit  œuf,  située  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne,  à  la  partie  supéri 
de  la  jambe,  au-dessous  du  genou.  Cette  tumeur  contenait  des 
lamelleux  stratifiés,  comme  un  anévrysme,  et  se  raltachail  à  la 
par  un  cordon  solide. 

ËHologie  et  pathogénie.  —  Les  varices  sont  attribuées  à  des  eauSfSI 
verses,  les  unes  mécaniques,  les  autres  physiologiques  ou  an9*3iaiqai>i^ 

(îj  Lobsicm,  Traité  ffanat^imikûL,  ï'nns,  «859,  l.  1,  p,  :îi9* 

(2)  PauJi,  Verhamii.  de*  Ver.  pfàbicher  A  ente,  1854,  p.  88. 

(3)  Th.  ]K  Pick,  Cyftic  dilatation  of  viîernnt  mphena  v^ein  {Tranâûct,  of  (A#fttlà.S«c 
of  Lmifimi,  1M08.  t.  XXVflI,  p,  5*6). 
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Aux  causes  mécaniques  se  raltachent  Factiou  de  la  pesanteur  el  la  com- 
pression exercée  sur  les  troncs  veineux  par  des  liens,  des  néoplasies 
diverses,  et  en  particulier  par  des  tumeurs  abdominales,  comme  les  kystes 
de  Tovaire  ou  Futérus  pendant  la  grossesse,  etc.  Toutefois  ces  causes  n*ont 
pas  l'importance  qu'on  leur  a  accordée  ;  d'abord,  la  colonne  sanguine  se 
Uouvant  segmentée  par  des  valvules,  la  pesanteur  n*agit  qu'entre  deux 
pures  de  ces  replis  et  non  point  dans  toute  la  longueur  du  vaisseau, 
en  sorte  qu'elle  n*a  d'action  réelle  qu'à  une  période  avancée  de  Talléra- 
lioDy  lorsque  les  valvules  sont  devenues  insuffisantes.  D'un  autre  côté 
la  compression  sur  les  troncs  veineux  a  pour  effet  de  produire  la  dilata- 
tion des  veineSy  mais  cette  dilatation  n'est  point  permanente  comme  celle 
des  varices,  car  elle  disparaît  d'ordinaire  avec  la  gène  circulatoire. 

Une  cause  d'ordre  physiologique  plus  importante  a  été  signalée  par 
Bordeu,  Delpech,  Briquet,  c'est  l'bypérémie  chronique  des  veines.  Les 
muscles  des  membres  fonctionnant  avec  une  grande  activité  chez  (juelques 
personnes,  eu  raison  de  leur  profession,  comme  les  laquais,  les  blanchis- 
seuses, les  compositeurs  d'imprimerie,  les  portefaix,  etc.,  appelleraient 
une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  région  et  fini- 
raient par  amener  un  excès  de  nutrition  et  la  dilatation  des  veines  ; 
mais  il  faut  reconnaître  que  ces  personnes  ne  sont  pas  beaucoup  plus  que 
les  autres  atteintes  de  varices,  el,  partant,  celles-ci  doivent  avoir  d'autres 
sources.  Les  causes  anatomiques,  à  savoir  l'espèce  d'étranglement  subi 
par  les  veines  au  niveau  des  orifices  aponévrotiques,  au  pli  de  l'aine, 
à  travers  les  trous  du  fascia  cribriforme  pour  la  saphène  interne,  n'ont 
pas  plus  de  valeur,  puisqu'elles  sont  communes  à  tous  les  individus.  En 
somme,  les  conditions  étiologiques  diverses  auxquelles  on  a  jusqu'ici 
attribué  les  varices,  peuvent  prédisposer  à  ces  lésions,  mais  non  les 
engendrer,  et  c'est  ailleurs  qu'il  faut  chercher  la  cause  efficiente  des  dila- 
tations veineuses. 

Remarquons  tout  d'abord  que  les  varices  appartiennent  à  certaines  con- 
stitutions et  s'observent  de  préférence  chez  les  gens  nerveux,  les  herpéti- 
ques et  les  goutteux,  par  exemple,  et  que  les  individus  qui  en  sont  atteints 
ont  fréquemment  des  épislaxis,  des  migraines,  des  névralgies  ou  bien 
d'autres  désordres  de  l'innervation  ;  puis  ajoutons  que  les  flux  hémor- 
rholdaux  sont  d'ordinaire  périodiques  et  précédés  de  sensations  de  pesan- 
teur, de  cuisson,  de  malaise,  en  un  mot  de  lensemble  symptomalique 
désigné  sous  le  nom  de  molimen  hémorrhagique  :  alors  il  sera  facile  de 
comprendre  que  les  varices  et  les  hémorrhoïdes  ne  sont  pas  indépendantes 
de  toute  action  nerveuse.  Dans  notre  premier  volume,  rapprochant  le  flux 
hémorrboîdal  du  flux  menstruel,  nous  avons  montré  que  l'un  et  l'autre 
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sonl  sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  S'il  eu  est  ainsi  des  h 
morrhoîdes,  il  y  a  de  nombreuses  raisons  de  croire  que  les  varices  vc 
neuses,  comme  d'ailleurs  les  varices  artérielles,  sont  subordonnées  à  cel 
même  influence.  Ainsi  les  troubles  nerveux  attribués  par  les  auteurs  à 
dilatation  variqueuse  de  certaines  veines,  le  varicocèle  par  exemple,  i 
seraient  que  des  phénomènes  concomitants  des  varices  et  le  résultat  d*i 
désordre  général  de  Tinnervation.  En  d'autres  termes,  varices  et  hémo 
rhoîdes  paraissent  être  TefTet  de  fluxions  répétées  ou  même  d'un  travi 
phlegmasique  entièrement  subordonné  à  l'influence  du  système  neneu: 
et  pai*  conséquent  de  simples  troubles  trophiques. 
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—  T.  P.  PicK,  Cystic  dilatation  of  internai  saphena  vein  (  TransactioikS  of 
the  pathological  Society  of  Londnn,  1867,  t.  XVIII,  p.  56).  —  F.  Ruei,  Ob- 
servation de  varices  du  gland  (Bull,  méd,  du  Nord  de  la  Prmue,  mai  1868,  et 


VEINES.  987 

Archives  de  méd,^  1868,  l.  11,  p.  746).  —  DELMOiNr,  Des  veines  des  membres  in- 
férieurs, Paris,  1869.  —  Grainger  Stewart,  Dilatation  variqueuse  de  la  veine 
porte,  hypertrophie  de  la  rate  {Edinb,  med.  Journal,  janv.  1869,  t.  XIV).  — 
C  H.  Fagge,  Cyst  communicating  with  a  large  branch  of  the  pulmonai^y  vein 
(Trans,  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  1870,  t.  XXI,  p.  152). — S.  Soboroff,  Un- 
termchungen  ùber  den  Bau  normaler  und  ectatischer  Venen  (Archiv  fur  patholog. 
Anat.  und  Phys.,  1872,  t.  LIV,  p.  137  et  306).  -  V.  Cornil,  Sur  l'anatamie 
pathol.  des  veines  variqueuses  (Archives  de  physiol.  normale  et  pathol,,  1872, 
p.  603).  —  Secrre,  Varices  du  membre  inférieur  droit  et  embolie  de  Va;i'tére 
pulmonaire  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1873,  p.  300).  —  J.  Rex,  Ek- 
tasie  einer  diploetischen  Vene  {Bœhm.  Aerztl.  Corr..  Blatt,  II,  p.  420,  1874). 

—  FiouppE,  Cirrhose  du  foie,  vances  OMophagiennes  {Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique,  1874,  p.  100).  —  Hanot,  Ibid.,  t.  L,  p.  147.  —  Audibert,  Des 
varices  œsophagiennes  dans  les  cirrhoses  du  foie.  Thèse  de  Pai'is,  1874.  — 
W.  Grubeh,  Phlebektasie  der  Vena  jugularis  interna  und  subclavia  und  zwei 
retrotracheale  Retentionscysten  {Archiv  fur  patholog,  Aimt,  und  Physiol.,  1875, 
t.  LXV,  p.  227).  —  Vallin,  Observation  de  varicocéle  dotible  terminée  par  phlé^ 
bite  suppurative  aigué  des  cordons  {France  méd.,  15  décembre  1877,  p.   793). 

—  Neelsen,  Contribution  à  la  connaissance  des  varices  du  système  de  la  veine 
porte  {Berlin,  klin.  Wochenschrift,  p,  449,  et  p.  470,  1879).  —  Kœster,  Pré- 
sentation d'un  intestin  grêle  avec  nombreuses  phlébectasies  (Ibid.,  n'  42,  p.  634, 
20  octobre  1879,  et  p.  461).  —  Duret,  Recherches  sur  la  pathogénie  des  hé- 
morrhoides  {Arch.  gén.  de  méd.,  déc.  1879,  janv.,  fëv.  1880).  —  J.  Fournot, 
Considérations  sur  les  varices  des  membres  supérieurs.  Thèse  de  Paris,  7  avili  1870 
{Union  médicale,  26  février  1880,  p.  316).  —  Daniel  Baiardi,  Varici  congenitc 
delV  arto  superiore  destro  {L Osservatore ,  Gaz.  délie  cliniche,  15  avril  1859,  page 
225,  et  Union  médicale,  26  février  1880,  p.  316).  —  Ebeutb,  Hémorrhagie  mor- 
telle occasionnée  par  la  rupture  de  varices  de  f  œsophage  [Deutsch.  Archiv  fur  klin. 
Medizin,  1880,  t.  XXVII,  p.  566,  et  Gaz.  méd.  de  Pans,  8  janvier  1881,  p.  18). 

G.  Dufour,  Sur  une  variétc  nouvelle  de  tumeur  sanguine  de  la  base  du  crâne 
(Mémoires  delà  Société  de  biologie,  t.  III,  p.  155,  et  Gazette  médicale,  1851, 
p.  767).  —  E.  Azam,  Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  p.  411.  —  Bruns, 
Uandb.  d.  prakt.  Chirurgie,  1.  Abth.,  1854,  p.  641.  —  Fouchkr,  Sur  une 
variété  de  tumeur  de  l'orbite  (Gazette  des  hôpitauXy  1858,  p.  561).  —  Hermann 
Demme,  Ueber  extracranielle,  mit  der  sinus  Durœ  mairis  communidretide  Blut- 
cysten  (Archiv  f.  path.  Anatomie  und  Phys.,  1861,  t.  XXIII,  p.  48  ;  anal.,  dan» 
Arch.  gén.  de  méd.,  1862,  t.  i,  p.  227).  —  Foictuau,  Note  pour  sentir  à  Vhist. 
des  kystes  des  enfants  nouveau-nés  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1861,  p.  695).  — 
F.  Meschede,  Varix  ver  us  des  Sinus  Durœ  matris  falciformis  (Archiv  f.  pathol. 
Anat.  und  Physiologie,  1873,  t  LVII,  p.  525). 

G.  F.  RicHTER,D«  gravidarum  varicibus.  Leipsig,  1781.  —  Ch.  LûrztLBERGKR, 
De  quibusdam  gravidarum  symptomatibus,  prœcipue  de  varicibus.  Jena,  1791. 

—  Pivert,  Inflamm.  spontanée  des  veines  variqueuses  chez  les  nouvelles  accouchées 
(Archives  gén.  de  méd.,  1862,  t.  II,  p.  153).  —  Sistach,  Statistique  des  varices 
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{Gazette  médicale  de  Parts,  1864,  p.  133).  —  J.  Lesglillons,  Des  varica  çw 
se  développent  sous  V influence  de  la  grossesse.  Thèse  de  Paris,  1869.  — Mir- 
QUET,  Inflammation  spontanée  des  veines  variq.  chez  les  femmes  enceintes  et  ré- 
cemment accouchées.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Ciiabenenat,  De  la  mortsulUejw 
embolie  pulmonaire  dans  les  varices  enflammées.  Thèse  de  Paiis,  1874.  —  P.  Ri- 
chard, Étude  sur  la  phlébectasie  superfljcielle  chez  la  femme  enceinte.  Thèse  àt 
Paris,  1876.  —  Cazix,  Des  varices  pendant  la  gtvssesse  et  V accouchement  (¥«. 
povar  le  prix  Capuron,  1879,  et  Archives  de  Tocologie^  1881).  —  P.  Buwx,  /►< 
varices  chez  la  femme  enceinte.  Thèse  de  Paris,  1880. 

Bémorrholdei.  —  Alberti,  Dissert.  de  hcemon^hoid,  hœredit.  —  Tr51< 
Histor.  hcemorrhoid.,  etc.,  Vienne,  1794.  —  Delarroque,  Traité  des  htm-^- 
rhoides,  Paris,  1852.  —  Montêgre,  Des  hémorrhoides,  Paris,  1817.  —  ÏUke- 
Delorme  et  Bérard,  Dictioîin,  de  médecine  en  30  vol.  —  Stiebel,  Casper's  Woch^- 
schnft,  1851,  p.  738.  —  H.  Lebert,  Traité  d'anat.  path.^  t.  Il,  p.  290  - 
Chassaignac,  Leçons  sur  le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoidales  par  la  mt-ilf  U 
d'écrasement  y  Paris,  1858.  —  J.  CRUVEiLniER,  Traité  d'anatomie  patholog.,  t.  11. 
p.  816,  Paris,  1852.  —Th.  Bryant,  Guy's  Hospital  Reports,  1861,  sér.  -. 
t.  Vil,  p.  91.— L.  GossELiN,  Leçons  sur  les  hémorrhoxdeSj  Paris,  1866.  —  R.  ^'" 
cHow,  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  fr,  par  Aronssohn,  p.  123,  Paris,  1876. 


S  3.  —  Neoplasies  des  veines. 


Les  uéoplasies  des  veines  sont  conjonctives  ou  épithéliales  :  ood- 
onctives,  elles  sont  rares,  quelquefois  primitives;  épithéliales,  eUes  soot 
toujours  secondaires. 

L'endolhéliome  a  été  observé  par  Ch.  Robin,  dans  l'une  des  veiiv» 
iliaques  internes,  il  formait  une  petite  tumeur  du  volume  d*uu  pois, 
portée  sur  un  pédicule  court  assez  épais  ;  semblables  tumeurs  se  trouveDi 
encore  dans  les  gaines  lymphatiques.  Le  myxome  et  le  lymphome  n  ooi 
pas  été  signalés  jusqu'ici,  du  moins  à  ma  connaissance,  dans  répais>eQr 
des  parois  veineuses.  Le  fibrome  adulte  y  a  été  quelquefois  rencontre, 
le  fibrome  embryonnaire  beaucoup  plus  souvent.  Celui-ci  est  tantôt  pn- 
mitir,  tantôt  secondaire,  et  dans  ce  dernier  cas  il  fait  irruption  dios  h 
veine,  après  atrophie  ou  transformation  de  sa  paroi,  amène  la  coagulation 
du  sang  et  peut  devenu*  la  source  de  corps  emboliques  ou  migrateurs  qui 
transportent  la  lésion  sur  un  autre  point;  dans  le  premier  cas,  il  resk 
limité  à  la  paroi  veineuse,  qui  présente  des  nodosités  uniques  ou  muUip!e> 
obturant  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  la  lumière  du  vaisseau. 
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BiBUOGRÂPUiE.  —  P.  SicK,  Zur  Enhvickelungsgeschichte  von  Krebs,  EUer  und 
Sarcom  nebst  einem  Fall  von  Venenkrebs  (Archiv  fûrpcUholog.  AncUom.  und  Phy- 
êiolog.y  1864,  l.  XXXI,  p.  265).  —  B.  Wagner,  Sarkom  eùier  Lungenvene  und 
des  Linkcn  Vorhofs  (Archiv'der  Heilkunde,  6'  année,  1865,  p.  472).  —  L.  Perl, 
Ein  Fall  von  Sarkom  der  Vena  cava  inferior  [Archiv  f,  pathoL  Anatomie  und  Phy- 
siol.,  1871,  t.  Lin,  p.  378). 

Myome.  —  Les  veines  renfermant  des  fibres  musculaires  de  la  vie  or- 
ganique, on  conçoit  que  le  leiomyome  puisse  se  développer  dans 
répaisseur  de  leurs  parois ,  et  en  effet,  cette  néoplasie  y  a  été  observée. 
Aufrecht  a  rapporté  le  cas  d'un  soldat  de  vingt-trois  ans  qui,  dès 
l'âge  de  neuf  ans,  s'aperçut  de  l'existence,  à  la  face  interne  de  la  malléole 
droite,  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  fève,  qui  atteignit  peu  à  peu  le 
volume  d'une  noisette.  Cette  tumeur,  pour  être  enlevée,  dut  être  séparée 
à  ses  extrémités  d'un  cordon  auquel  elle  tenait,  et  dont  l'incision  fut  suivie 
d'an  jet  de  sang  veineux.  Creusée  intérieurement  d'une  petite  cavité  ren- 
fermant un  liquide  sanguin,  elle  était  constituée  extérieurement  par  une 
couche  mince  formée  de  tissu  conjonctif  traversé  par  de  nombreuses 
fibres  élastiques,  plus  profondément  par  des  fibres  musculaires  de  nou- 
velle formation,  bifurquées  ou  trifurquées,  fusiformes  et  de  grosseur  va- 
riable et  par  des  capillaires  sanguins,  enfin,  tout  à  fait  au  centre,  par  des 
restes  de  la  tunique  interne,  revêtue  de  son  endolhélium  légèrement  mo- 
difié. Semblable  tumeur  a  été  observée  par  Bœttcher  dans  la  veine  cubi- 
tale d'une  femme  de  trente  ans.  Située  à  un  pouce  au-dessus  du  pli  du 
coude  et  près  du  bord  cubital,  cette  tumeur  était  dure,  et  causait  à  la 
malade  des  douleurs  dans  le  petit  doigt  et  l'annulaire,  qui  donnèrent  le 
change  pour  un  névrome.  Après  l'ablation,  il  se  produisit  une  hémorrhagie 
veineuse  abondante,  que  la  compression  arrêta.  En  conséquence,  toutes 
les  fois  qu'on  a  affaire  à  des  tumeurs  siégeant  au  voisinage  d'une  veine  et 
présentant  les  caractères  cliniques  d'un  fibrome,  il  y  a  lieu  de  penser  à  la 
possibilité  d'un  myome,  sinon  avant,  du  moins  pendant  l'opération.  Une 
tondeur  du  même  genre  a  été  rencontrée  par  Perl  chez  une  femme  de 
trente-quatre  ans,  et  considérée  comme  sarcomateuse  (fibrome  embryon- 
naire] ;  elle  avait  pour  siège  le  tronc  de  la  veine  cave,  depuis  la  veine 
rénale  jusqu'à  l'embouchure  des  veines  sus-hépatiques.  Les  parois  de  ce 
tronc  étaient  le  siège  de  nodosités  formant  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  située  entre  l'aorte ,  la  veine  rénale  gauche  et  la  veine  cave,  dont 
la  lumière  se  trouvait  rétrécie  et  dans  laquelle  existait  un  corps  dur  res- 
semblant à  un  polype  utérin.  Cette  tumeur  présentait  des  parties  molles 
Ibrmées  de  cellules  fusiformes  réunies  en  faisceaux  parallèles  par  une 

Lancebbaux.  —  Traité  d*Anat.  path.  II.  —  63 
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igue  conjouclive  eu  voie  de  dégénérescence  graisseuse*  el  d«*  pw* 
lies  dun^s  formées  d'un  tissu  ïnlersliliel  et  de  raisceaux  €*ntre*croiséf  tn 
Ions  seus  olIVaiil  les  cai-actères  des  libres  lisses;  dans  quelques  endroili 
enfin  e:iislaient  des  cellules  géanles  granuleuses,  de  foniic  variaWf. 
Virchow,  qui  eu  lil  un  examen,  la  plaça  parmi  les  myosarcomes,  mais  ri 
est  évident  qii*elle  doit  être  rangée  parmi  les  niyoïnes  en  voie  de  devr- 
loppemenl- 

Les  angiomes  des  veines  ont  été  décrits  ailleurs  (voye*  I,  1^  p.  385 
il  n'y  a  pas  lieu  d'en  parler  de  nouveau. 

BiBLioGHAPint.  —  E.  AuFRECHT,  EÎH  Mîfom  der  Vma  saphcna  (ArdUr.  ^ 
paihoi.  Awtt,  im-i  Phtjskd,,  t.  XLIV,  p.  VM,  et  Gaz.  h(fd.,  1869,  p.  15).- 
A.  liKTTriitft,  iîtjom  dtnr  Vena  ulunns  (Ibid.^  t.  XLVII^  p.  1173»  et  Gui,  hM , 
1800^  p.  750),  —  L.  pF.nr,  Ein  Paii  von  Sitrcofn  dn*  Vewt  ram  infgfiitr  (IM*, 

L  un,  p.  :ns). 

OsTEo^ic,  —  Ct'tle  néuplasio  esil  extrêmement  rare  dans  le»  (larois  m- 
neuses,  «'t  je  me  semis  uerlatnemeiit  at)slennd'en  parler  sans  la  présenta- 
tionfaitij  p}U"n;;l«*(l),à  la  Société  pathologique,  d*unc  veine  iliaque  doctl  la 
paroi  postérieure  oiïrait,  sur  sa  face  interne,  une  masse  calcaire  loni;ur 
de  deux  pouces,  couverte  par  places  d'une  substance  gluante,  el  qui,  i 
l'examen  inicroscopiquc»  montrait  des  lacunes  el  des  chinai icul<»  ijaiit 
tous  les  caractères  d'une  formation  osseuse.  Stoll  (i)  avaîi  déjà  aol** 
rexistence,  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  d\ju  pelil  oséptis  èe 
trois  lignes,  large  de<[uatie  et  long  d'environ  uu  pouce. 

ÈHTin:i;ioME.  —  Bien  qu'il  suit  toujours  secondaire,  répithéliome  4fS 
veines  n  est  pas  une  lésion  rare  ;  il  est  leffet  oixlinaire  de  la  propapliofl 
d'un  épilhélionie  de  voisinage,  principalement  lorsque  ce  dernier  a  pour 
siège  le  foie,  les  reins  ou  les  poumons^  caries  cancers  viscéraux  ont,  plus 
que  tous  les  autres,  de  la  tendance  a  pénétrer  dans  le  système  veineux.  Ui 
tumeurs  épithéliales  du  fcfie,  des  reins  et  des  testicules  envoient  fréquem- 
ment des  bourgeons  dans  ce  système  :  la  tumeur  dite  adénoïde  du  foi^ 
i[ui  n'est  elle-même  qu'une  végétation  des  cellules  propres  de  cet  ofpBÊ^ 
péuèti'e  presque  toujours  dans  la  veine  porte,  les  veines  sus-hépaliquii$v€l 
parfois  même  jusque  dans  la  veine  cave,  comme  on  peut  s*«a  cqû- 
vaincre  par  la  lecture  de  notre  mémoire  surHiépato-adénome.  De  même, 
répithéliomequi  a  son  point  de  dépari  dans  la  multiplication  detéléOMiiU 

(f)  J,  W.  Ogtc,  Spécimen  of  catcttreous  depoiit  of  unuiual  tû^t   c^niêinmf  trmhêttf 

HrtKÎnre,  m  un  itiac  vein  iTramatL  of  îhe  path.  Soâet^  of  Londcnt  Î856,  L  Xlî,  p.  \M^ 

Ci\  M.  StiitL  MM^cine  pratique,  traduction  nouvelle  p«r  0.  Nftbofi,  Paris,  1^09.  p.  ir 
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cellulaires  des  lubes  urinifères  euvabil  !a  veine  réuale  el  la  veiue  cave 
(fig,  178).  Le  néoplasme  épilhélial,  en  conlacl  avec  le  tissu  des  veines, 
s'hilraduit  vraisemblablement  par  le  système  lyniplmtique  dans  repais-* 
seur  de  la  pai'oi,  envaliil  la  t  unique  externe,  puis  la  lu  nique  moyenne, 
qui  résiste  i|uelque  temps,  et  enfin  la  tunique  interne,  à  la  surface  de 
laquelle  il  bourgeonne  el  fait  saillii-  (voy.  notre  Atfns  â'nnatùmie  pa- 
thologique^ pL  f7,fig.  7);  de  cette  façon  îl  metobalaeleaucoursdu  bang, 


fie,  178.  —  Rein  sur  la  lace  antérieure  duquel  exiak'  uti  néopbsnic  épilUéUiil  qui  a  fait 
îrmpUon  dans  les  branches  et  le  tronc  de  la  veine   rénale. 

provoque  la  coagulation  de  ce  liquide  el  donne  lieu  à  la  formation  de  caillots 
plus  ou  moins  volumineux*  Ceux-ci,  nii-parlie  sanguins,  mi-[)arlie  cancé- 
reux, se  détachent  parfois  et  vont  se  loger,  suivant  leur  siège,  ilaus  l'artère 
pulmonaire,  dans  la  veine  porte  ou  luéine  dans  laorte.  Ainsi  s  expliquent 
les  métastases  caucéreusf^s  des  poumons  lorsque  restomac(l),  le  foie, 
les  reins,  les  testicules,  etc.,  sont  envahis  par  des  néoplasmes  épitliéliaux, 
celles  du  foie  dans  les  cas  de  tumeurs  primitives  de  lestoinac  ou  des  in- 


(1)  Tumfttrs  épHhéUaies  dt  tmiortmc  el  det  ganghons  abdominaux;  végétations  can- 
ce  reuses  dam  la  veine  cave  inférieure;  emboîie^  puhnonaires  et  noyaux  carcinomaîenx 
dans  les  poumons. 

V.  Cliristophe.  verrkr,  k$à  de  trente-six  ans,  admis  à  riiûpital  de  ia  Pitiés  »alle 
SainUPaul,  u*  33,  le  33  juin  1860,  est  un  liomrnc  assez  fortcmeni  constitué,  qui  a  beau- 
coup maigri  depuis  plusieurs  mois  cl  qui  offre  aujourdliui  une  pâleur  remarquable  de  lu 


L 
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testiiiSi  et  eiiUa  celles  de  Taortc  lorsque  le  poumou,  coinme  je  Vm  ru  i 

un  cas,  est  affeclù  de  cancer  pénélmnl  jusque  dans  les  veiQ^ 
riiiires  (1). 

L'étude  bislologique  des  veines  eiivuliies  par  le  cancer  penne!  dej 
coiitiallre,  h  cotr  du  lissu  plus  ou  moins  almphié  de  la  paroi  vei 
les  éleraenls  épilhtdiaux  siluês  lout  d  abord  dans  les  espaces  Iji 
f}Uês  i|u'iïs  disleiulent.  cl  plus  Im'd  eirconscrils  par  des  lrav#k^  del 
eonjonclif  Yascubrist%  ou  encore  par  une  gangue  fibrineuse  ;.4llifJ  dfëMÊL 
pathoLy  pL  17,  lî^^  7).  Exceptionuellemenl  mélaslalîqui»,  rt*pi(faélsoiiM 
des  veines  est  Teffet  habituel  de  renvaliissemenl  du  cancer  et  dehl 


'  et  debln^ 
ici  attri^^H 


ea  im 


ptûu  et  dc^  muqueuses^  Les  dents  sont  bien  conservées,  les  genei^es  saines»  ici 
intcrickirs  œdémaliéii.  L'ub^lomeii,  légèreaiciit  luméflé,  donne  ati  palper,  à 
Ligne  mcdinne,  U  snnsalioti  d'une  double  lumeur  dure,  irrégu fièrement 
de  iJrux  par  lies  distînrtoâ  :  l*yrie,  icmontmt  dans  Thypocliundref  sous  les  i 
gauches,  el  semblant  se  continuer  avec  la  raie,  est  roniJe,  large,  aplatie 
gàtcsu;  Tiiulre,  phic/'c  plus  adroite,  est  bosscJée  et  rrréguliore,  Cos  luiiieur%  i 
pas  douloureuses,  et  il  n>xbte  ni  asritc,  nidil.iU'Uiun  iffs  veines  »aus-eutafié<*s,  Len 
tousse  et  cxpeclorw  tiueliiuffoiSj  mais  l'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  rien  ♦I'* 
exceplc  de  rares  cracincnients  au  soiinnet  gauche  *'t  une  respiration  ruile.  A  drsài,  It 
juurinurc  vésiculalre  est  faible;  il  vsl  accompagné  d>xpir;itîon  prolongés  èitr  (|inl|i*i 
points.  Le  coeur,  de  vutnrne  nonnnl,  présente  un  léger  bruit  de  souflle  aBdmifae.  PifMi 
son  entrée  à  rhdpital  jusqu'au  "28  août,  jour  de  sa  morl^  le  malade  ne  préiw*nlt  pu dt  jiAé' 
tioniÈnes  niiuveaux  ;  seulement  IVnin tarissement  el  rér>ui«eiiicnt  des  rare€t  voot  iMqstfi 
en  augmentant. 

^iufo/Mif. —  In Ultra l ton  œdémateuse  considérable'des  membres  inférieurs.  4  Tsav^tv* 
de  l'abdomen,  il  s'écoule  un  liquide  renfermaut  de»  grumeaux  j.iiinâtres  provcosAi  éf  U 
tumeur  ramollie.  Absence  de  Tausscs  membru nés  dans  li  ca^tté  du  péritoioe  ;  ttiis  fi 
avant  de  la  euïonnc  vcrlébrale  et  a  gnuche,  immédiatemetU  MU><lra«aus  ée  rcflDVSe  é 
existe  une  masse  formée  par  les  ganglions  «ys-paûcréatit|ues  de  la  grande  eourtsrt  et 
l'cstoniar.  Toute  cette  masse  est  enlevée  en  mûiiir  temps  que  le  fuie,  l^cstom^c,  elk  rill»«A 
une  incision  profonde  pernieL  de  constater  i^tie  la  portion  centrale  de  la  Usniieurse  ( 
avec  la  [Kimi  de  reslomac  primitivement  atteinte,  et  exhale  une  odeur  exU 
gréable.  Les  ganglions  lymphatiques,  reconnaissobles  seulement  à  la  périphérie,  4 
faorte  et  la  veine  cave  inférieure.  Les  li:niques  de  ce  dernier  vaisseau  sont  aroincii^  * 
(tans  son  intérieur  on  constate  Texistence  d'un  no.vau  saillant  de  matière  canc^mise  rs^ 
vert  d'un  cadlot  ircs-régulicr,  fibrineux,  adhérent  à  la  paroi.  La  veine  rénale  gssdbl  «I 
complètement  oblitérée  par  un  caillot  déjà  ancien,  qui  se  prolonge  jusque  dans  ses  A<^ 
sions  de  deuxième  ordre.  Le  rein  correspondant  est  pâle,  «inémié.  mats  non  sent/bloartl 
altéré.  Les  veines  iliaques  renferment  du  sang  noir  et  coagulé.  Rien  de  pariioiiia'  4a 
cdtc  de  la  rale^  du  foie,  ou  des  inteiitins.  Le  cœur,  un  peu  gros,  cantîeni  uoe  fiiMs  t 
tiié  de  sang  liquide.  Les  poumons  sont  le  siège  de  noyaux  blanc bàtrcs,  roiéfi  i 
tement  earcinomateux  ;  les  divisions  de  l'artère  pulnionairi^  renferment  pitisie 
d'un  brun  jaunAlre,  assez  fermes  et  réguliers,  adhérents  à  la  paroi  et  romtitqèi  ptr  ^i 
sang  coagulé  et  des  éléments  cancéreux.  Ces  éléments  sont  des  cellules  gmnuleviiiiMcdc 
gros  nojraux  et  des  nucléules  peu  visibles,  en  tout  semblables  à  celles  qui  entriest  dass  li 
compOEition  de  la  maMc  ahduuMnale.  11  y  a  lieu  de  croire  quvt  ta  Irajismisaioa  s*crt  i 
ici  par  les  veines;  cependant  il  eut  été  utile,  avant  de  C4}nclurc«  d'ctudisr  rétal  d«  ^ 
thomciquc,  ce  qui  n'a  pas  été  fait. 
(1)  t.  Lancercaux,  ÙuiL  de  ta  Hoc.  anatomiquê,  1838,  p,  &U, 
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(lance  de  cette  néoplasie  à  se  propager  aux  tissus  voisins.  C'est  une  affec- 
tion grave,  surtout  par  Tobstruction  veineuse  et  les  embolies  qui  peuvent 
amener  la  mort  en  quelques  minutes,  car  elle  est  rarement  suivie  d'hé- 
morrhagies,  grâce  à  la  coagulation  du  sang  au  contact  du  néoplasme  can- 
céreux. 

Bibliographie.  — Vei.peau,  Revue méd. ^iS^o^i.  I,p.  217  et243.  —  J.  Chuveil- 
HIER,  Anat.  path.,  Paris,  1829-1842,  liv.  5,  pi.  1,  et  liv.  18,  pi.  1.  —  Cars- 
wEix,  Illustrât,  of  the  élément,  forms  of  diseasSy  London,  1838,  pi.  i,  fig.  4. 

—  PucHELT,  Das  Vefiensystem  in  seinen  krankli.  Verhàltnissen,  Leipzig,  1842, 
p.  293.  —  Jansen,  Neder  Lmc,  sept.  1849,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  LXVIl, 
p.  309.—  H.  Lebert,  Gaz.  méd.,  1851,  p.  546.  —  P.  Broca,  Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1850,  p.  45;  Mém.  de  V Académie  de  méd.,  1852,  et  Traité  des  tumeurs, 

—  WiLLiGK,  Prager  Vierleljahrschr.,  1853,  t.  X,  p.  2.  —  Bamberger,  CEsterr. 
Zeitschrift  fur  prakt.  Heilkunde^  t.  III,  20  février  1857.  —  Langenbeck,  Beitrâge 
zurchir.  Pathol.  der  Venen  {Arch.  f.  Chir.,  p.  53,  et  Gaz.  hehd.,  1869,  p.  313). 

—  P.  SicK,  Beitrâge  zur  Lehre  von  Vene7ikrebs,  Tubingen,  1862.  —  Le  même,  Zur 
Entwickelungsgesch.  von  Krebs,  Eiter  und  Sarkom  nebst  einem  Fall  von  Venenkrebs 
{Archiv  f.  paihol.  Anat.  und  PhysioL,  1864,  t  XXXI,  p.  265).  —  Paulicki, 
Thrombose  de  la  veine  porte  prod,  par  la  pénétration  d'une  masse  cancéreuse  (Berlin, 
klin.  Wochenschrift,  t.  IV,  p.  38-477).  —  Frerichs,  Klinik  der  Lebei^krankheiten, 
Braunschweig,  1861,  t.  II,  p.  278.  —  E.  Lancereaux,  Production  cancéreuse  à 
Vintérieur  des  veines  (Gaz.  méd.dc  Paris,  1860,  p.  384).  —  Le  même,  Comptes 
rendus  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1864,  et  Atlas  d'anatomie  pathologique, 
p.  161,  pi.  17,  fig.  7,  7'  et  7".  Voyez  art.  Reins  du  Dict.  encyclopédique, 
p.  240.  —  E.  Spaetii,  Carcinom  iminnem  der  Venen  des  Pfortadergebietes  (Archiv 
f.  patholog.  Ajiat.  und  Physiol.,  1866,  t.  XXXV,  p.  432).  —  J.  Wickham  Legg, 
Cancer  of  pancréas  and  Hier  ;  cancerous  polypi  of  the  portai  vein  and  pancreatic 
duct  (Transact.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1876,  i.  XXVlI,  p.  189).  —  Little, 
Occlusion  complète  de  la  veine  cave  inférieure  chez  un  malade  atteint  de  cancer  du 
foie  {Dublin pathol.  Society,  décembre  1878,  et  Gaz.  méd.,  1879,  p.  590). 


§  4.  —  IIypoplasies  des  veines. 

Les  altérations  dégénératives  des  veines  sont  rares,  ou  du  moins  pas- 
sent le  plus  souvent  inaperçues.  Sans  doute  les  Taisceaux  musculaires 
faisant  partie  de  la  structure  de  ces  vaisseaux  subissent  dans  quelques  cas 
une  transformation  graisseuse  ou  pigmentaire,  mais  ces  états  ont  jus- 
qu'ici fort  peu  attiré  l'attention  des  observateurs.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait 
de  même  de  la  dégénérescence  calcaire  ou  calciose,  car  elle  a  été  plu- 
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sieurs  fois  rencontrée*  Celle  aliératioii  a  pcnu*  siège  ordttimir^  It*  nii 
des  membres  et  la  vcitie  porte;  elle  est  tanlùt  primitive,  lon§que  ïei 
calcaire  a  lieu  dans  le  lissu  même  de  la  veine,  luntdt  secandains  lanqtt'il 
se  produit  au  seiu  d*un  lissu  phlegmasique.  Dans  aa  eas  du  preimcr 
genre,  observé  par  Moorhead,  les  parois  de  la  veine  porlr  ètftirtit  le  siéfit 
d'un  iiojau  calcaire  alloniiè,  qui  en  sV'Iargissanl  avait  envahi  toute  la  d^^ 
conférence  de  ce  vaisseau  et  i'avait  transfornisj  en  im  tube  rigide.  M^l 
altération  étail  produite  par  la  dégênéralion  de  la  tunique  moyenne,  qin 
avait  eu  pour  cons<'»quence  la  tornialion  ri' une  concret  ion  saugiiin«*  wtip^ 
sombre,  intimemeul  adherertle  à  la  meinbnîne  inlerne  ;  l«-i  veine  était  di- 
latée au  niveau  du  tbroml>us,  tandis  que  du  c<^té du  foie  elle  était  conliBclic 
et  offrait  raspecl  d'un  cordon  fibreux.  Un  eas  du  second  geiiri*a  éle  rapporte 
parVirchow;  la  paroi  de  la  veine  porle,  d'une  épaisseur  d'un  centimèliti 
son  entrée  dans  le  foie,  était  constituée  par  une  matière  stratifiée doi 
partie  ossifiée.  Beaucoup  plus  rare  que  rinlillratron  calcaire  desart^TK, 
la  calcification  des  xmws  expose  ceux  qui  en  sont  atteints  k  dea  aecidtiiû 
variables^  suivant  le  siège  do  vaisseau  altéré.  Ces  accidents,  larscju'i) s*afâ 
de  la  veine  porte,  diffèrent  peo  de  ceux  qui  résultent  de  robliterationdea 
même  vaisseau  ;  ils  consistent  en  une  ^éne  circulatoire  i|ui  se  traduit  pftf 
de  1  ascile,  raujctnenlalion  de  volume  de  la  rate,  et  quelquefois  pir  dn 
hémaléméses. 


BmLïDGRAPfliE.  —  niiïS4JH,  Obmv,  iUiut,  vhiruiy,,  obs.  LXX,  p,  91» 
bidami,  1691.  —  A.  Otto,  A  compendium  fif  hmnttn  tmd  tontpatnUtt 
Anatom^j^  Imâ,  angl.  piir  Soulh,  London,  1831,  p.  3i9,  —  HiKaMAna,  Mm. 
anaL  paih,  Vindijboneme ^  1816,  p.  lOi,  —  Piukuis,  Ds  cûncmmêlÊk  tmh 
rutn  osseis  et  caiculosif,  OeroL,  1832.  —  BouniioK  et  Pig0A6XKL»  Jbicydip.i« 
sciences  méd.,  L\\  p.  86,  Paris ,  18!i5. —  ViRra^w,  VerkandL  tUr  pk^têL  mti 
GeseHschiift  in  IVnrzfMtty,  L  Vil,  p,  i4.  —  MooKinujj  et  And*  Ci*4»i^  €êm  4 
fatal  hœmatetnrm  camed  by  catcificatiùn  mid  tkromt*o»is  oftke  poHai  m»  (ÎVva 
0/  the  path.   Society  of  London,  1807,  I.  XVIll,  p,  iW), 
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Les  anomalies  de  ciiTulatioii  des  parois  veineuses  ne  diffèrent 
celles  des  organes;  mais  en  général,  comme  ces  parois  ne  reçoif 
que  des  vaisseaux  de  faible  dimension,  on  conçoit  que  certains  i 
puissent  faire  défaut.  L'anémie  cl  rhj  pérémie  se  rencontrent  < 
dans  les  veines  ;  toutefois  on  les  y  a  peu  étudiées»  de  môme  que  te  ke- 
niorrhagies  et  les  hydropisies.  Quant  aux  lésions  qui  pourraient  rèsalKf 


1 


VEINES.  995 

de  la  présence  d'un  caillot  embolique,  elles  sont  rares  ou  nulles,  pour 
cette  raison  que  la  tunique  externe  est  alimentée  par  des  vaisseaux  très- 
fins  et  largement  anastomosés.  Quant  à  la  thrombose  et  à  Tembolie,  non 
plus  des  parois,  mais  du  canal  veineux,  elles  ont  été  étudiées  ailleurs 
(voyez  tome  I,  page  603),  et  nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 


ANOMALIES    ACCIDENTF.LLKS. 

§  1.  —  Parasitisme  des  veines. 

Des  espèces  parasitaires  différentes  ont  été  observées  a  l'intérieur  des 
canaux  veineux.  Chez  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  livré  à  la  dissec- 
tion, Duval  (1)  trouva  cinq  distomes  hépatiques  dans  les  branches  de  la 
veine  porte  absolument  normales.  Les  distomes  rencontrés  en  dehors  des 
voies  biliaires  n'ont  vraisemblablement  d'autre  siège  que  les  veines;  car 
autrement  la  présence  de  ces  parasites  dans  la  région  occipitale,  à  la  plante 
du  pied,  dans  la  paroi  pectorale,  etc.,  serait  chose  à  peu  près  impossible 
à  expliquer.  Davaine  (2)  pense  avec  raison  que  le  transport  de  ces  vers 
peut  avoir  lieu  dans  les  vaisseaux.  Bilharz  et  Griesinger  ont  observé  en 
Egypte  le  distome  hématobie  dans  la  veine  porte  et  ses  branches  origi- 
nelles, dans  les  veines  des  bassinets,  des  uretères  et  de  la  vessie;  ce 
parasite  a  donc  son  habitat  dans  le  système  veineux  (voyez  1. 1,  p.  706). 

L'échinocoque  se  développe  aussi  dans  le  système  veineux,  mais  d  une 
Taçon  presque  exceptionnelle.  Andral  (3)  rapporte  qu'un  homme  de  cin- 
quante-cinq ans,  qui  succomba  dans  un  état  d'asphyxie,  avait  un  grand 
nombre  d'hydatides  dans  ses  deux  poumons  ;  plusieurs  de  ces  vers  étaient 
logés  dans  des  poches  à  surface  lisse,  d'autres  étaient  contenus  dans 
d'étroits  canaux,  dont  ils  avaient  pris  la  foiine  allongée.  La  surface  in- 
terne de  ces  canaux,  qui  se  ramifiaient  à  la  façon  des  vaisseaux,  était 
lisse  comme  celle  des  gi*andes  poches.  Â  chacune  de  celles-ci  abou* 
tissait  d'ailleurs  un  vaisseau  de  petit  calibre,  qui,  pour  la  former,  su- 
bissait une  dilatation  plus  ou  moins  considérable.  Une  dissection  attentive 
démontra  que  les  hydatides  étaient  contenues  dans  des  renflements  des 
veines  pulmonaires,  dont  les  plus  volumineux  pouvaient  contenir  une 

(1)  Duval,  Note  sur  un  cas  de  présence  du  dislome  hépalique  dans  la  veine  porte  cJu* 
r homme  (Ga*.  méd.  de  Paris,  1862,  p.  769). 

(2)  C.  Davaine,  Traité  des  entoioaires,  2*  édit.,  Paris,  1877,  p.  322. 

(3)  G.  Andral,  Leçons  de  clinique  médicale,  3*  édit.,  t.  IV,  p.  396,  obs.  V,  Paris,  1834* 
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grosse  noiK,  el  les  plus  pelïts  à  peine  un  poîs.  Le  foie  conteniiit  un  ' 
kyste  à  parais  cai-lilagineuses,  de  la  grosseur  d'une  orange. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  car  le  plus  souvent  li 
hydalides  font  irnifïtion  dans  les  veines  après  la  déchirure  de  leurs  paroi^ 
t^Minnie  lonl  vu  l*iorry,  Luselika  et  d'autres  ubservaleurs(i).  CV&l  i 
dans  les  cas  de  kj  sles  du  foie  que  l'on  a  observé  le  passage  des  hydatides 
dans  les  veines;  celles-ci  se  foui  jour  principalement  dans  la  veines 
vl  quolqueFois  aussi  daos  les  branches  veineuses  de  Turgaiie  hepàlii{U 
L'une  des  cûuséquences  de  l'irruption  des  hydalides  dans  la  veinej 
esl^  nous  le  savons,  I  embolie  de lartère  pulmonaire. 


§  2.  —  TraUMATISMK   des  VEINKH* 


—  V\nm  des  vein<»s  et  pïilL^bilP  trnumaUquc. 


Vu  leur  siège  superficiel,  les  veines  sont  exposées  à  Taction  destgenU 
tmumatiques,  vi  en  particulier  ù  celle  des  instruments  piquants  eldr^ 
instruments  tranchants.  Les  plaies  [lar  in  si  rumen  ts  piquants  non  im- 
prégnés de  substances  étrangères  sont  sans  gravité  et  guérissent  spoaU* 
némeul^  cai",  quoique  darïs  ces  conditions  un  certain  nombre  d'élément* 
soient  coupés  ou  déchirés,  la  cicatrisation  s'opère  comme  dar>s  les  aulrts 
plaies  des  veines.  L'inconvénient  de  ces  plaies  est  la  coagulation  du  sanf: 
et  lobstruction  vasculaire  qui  en  résulte;  dans  quelques  cas,  cette  coa^* 
lationestdueàla  présenced*un  corps  êtran^Tr,  une  aiguille,  par  exetjip^^ 
qui  pénètre  jusque  daus  lu  lumière  tl^une  veine;  alors  les  caiHtili» 
peuvent  émigrer  et  déterminer  des  accidents  sérieux  (â).  Les  plaies  faites 
par  des  instruments  Irancbants  se  comportent  difîéreniment,  suiraiit 
que  rincision  est  complète  on  incomplète,  transversale  ou  loagitii- 
dinale.  Quand  l'incision  de  la  veine  est  transversale  et  incoitiplèiev  les 
lèvres  de  la  plaie  sont  écartées  par  le  retrait  des  fdu'es  longitudiualeiie 

(1)  Cc^s  difTérGuls  Taits  sont  consignés  dans  le  Traité  deê  mtawaireâ  de  C  Hiiiii. 
2*édit..  p.  423cl4g5. 

(S)  H.  Thompson  rapporte  t'observation  d'y  ne  femme  dont  r«lTV?clîoa  dAbaU  pif  M* 
douleur  dans  le  tronc,  do  In  lièvre  et  tlu  délire  ;  pnU  siimiircnt  des  ftîgRc«  «le  pèlffOiyÉ 
allia  dolens  des  deux  membres  iiirérieursi  elle  inourul  aprt?s  dafiuatilc-lnns  jour*  et  «i-^ 
ladte  fivec  tous  les  sjmplAmes  de  la  ûiivre  hecUquc.  A  r,itttop§ie»  on  trouva  b  infli*  J»J 
férieure  de  k  veine  cave  envaliie  pnr  une  thrombose  formel?  autour  d*unc  aiijuine,  0  TIi^œM 
son,  Thrombosig  caused  by  a  nredîe.  Ctinical  Society  of  London  iBnt,  mwd.  JmriLA 
ai  octobre  mi,  p.  hllK  '  "■ 
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la  tunique  externe,  et  cette  plaie  offre  une  forme  plus  ou  moins  circulaire. 
Si-  la  section  est  complète,  les  deux  bouts  divisés  s'éloignent  Tun 
de TautrCj  et  leur  écarlement  varie  avec  letendue et  la  direction  de  la 
plaie.  Par  contre,  dans  les  plaies  longitudinale^  il  n*y  a  point  d'écarté- 
ment  des  lèvres  de  la  plaie,  ce  qui  résulte  du  petit  nombre  des  fibres 
musculaires  transversales.  Les  plaies  incomplètes  le  plus  souvent  obser- 
vées dans  les  veines  sont  celles  du  pli  du  coude,  dans  la  saignée.  Ces 
plaies,  après  une  hémorrbagie  plus  ou  moins  abondante,  qui  en  général 
cesse  spontanément,  se  ferment  par  l'interposition  d'un  petit  caillot  entre 
leurs  lèvres  ;  aussi  est-il  possible  de  renouveler  une  saignée  dans  la  journée 
ou  le  lendemain,  en  déplaçant  ce  bouchon.  La  formation  de  ce  caillot, 
étudiée  par  différents  expérimentateurs,  commence  au  dehors  delà  veine, 
puis  ce  caillot  se  continue  entre  les  lèvres  de  la  plaie  jusque  dans  l'intérieur 
du  vaisseau,  où  il  fait  une  saillie  d'autant  plus  considérable  que  la  plaie  est 
plus  large.  L'irritation  produite  par  l'instrument  tranchant  d'une  part, 
celle  que  détermine  d'autre  part  le  caillot  sanguin  interpose  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  provoquent  la  formation  d'éléments  nouveaux  qui  s'in- 
filtrent jusque  dans  le  bouchon  et  constituent  un  tissu  embryonnaire, 
lequel  se  vascularise,  résorbe  les  parties  constituantes  du  caillot  et  amène 
une  cicatrisation  définitive. 

Lorsque  la  section  de  la  veine  est  complète,  le  mécanisme  de  l'occlusion 
et  de  la  cicatrisation  est  peu  diff'érent;  les  deux  bouts  du  vaisseau  se  ré- 
tractent, leur  calibre  se  rétrécit,  et  pour  peu  que  le  sang  trouve  de  la 
difficulté  à  s'échapper  au  dehors,  il  se  coagule  et  l'hémorrhagie  s'arrête  ; 
celle-ci  pourtant  est  quelquefois  abondante  ou  même  mortelle,  s'il  n'y  a 
intervention  chirurgicale.  Au  caillot  primitif  qui  bouche  la  lumière  du 
vaisseau  s'ajoute  un  caillot  secondaire  qui  s'étend  dans  la  veine,  souvent 
jusqu'aux  valvules  les  plus  rapprochées.  Dans  ces  conditions,  comme 
dans  les  cas  de  section  incomplète  des  veines,  il  s'opère  au  sein  de  la 
paroi  veineuse  un  travail  phlegmasique  qui  aboutit  à  l'oblitération  totale 
et  définitive  du  vaisseau  lésé  suivant  le  procédé  déjà  signalé. 

Les  plaies  contuses  des  veines  sont  l'effet  d'un  arrachement,  d'un  écra- 
sement, de  la  présence  d'une  esquille  osseuse,  des  projectiles  lancés  par 
les  armes  à  feu,  etc.,  et,  suivant  qu'il  s'agit  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces 
causes,  elles  présentent  des  caractères  diff'érents.  Ces  plaies  sont  fréquem- 
ment accompagnées  du  décollement  de  la  tunique  externe,  qui  renferme  les 
vaisseaux  nourriciers,  et  quelquefois  suivies  de  la  mortification  des  tuniques 
interne  et  moyenne  ainsi  que  d'une  hémorrbagie  secondaire  ;  excepté 
les  cas  où  elles  intéressent  les  grosses  artères,  rarement  elles  donnent 
lieu  à  des  hémorrhagies  graves,  pour  ce  fait  que  la  rétraction  et  Tirrégu- 
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brilé  de  leurâ  bords  provoquent  la  formation  de  caillots  sanguinty  qa\  u 
prolongent  dans  la  lumière  du  vaisseau  et  en  amènent  roblitéralîou 
Indépendamment  des  hémorrhagies,  les  plaies  des  veines  sanl  «ai 
à  deux  ordres  de  complications  :  l'introduction  de  Tair  dans  les  m 
la  thrombose  et  la  [)hléljile  suppnrative,  La  première  de  ces  complicij 
s'observe  dans  le  cours  des  opérations  qui  se  pratiquent  dans  ta 
du  cou,  au  voisinage  du  cœun  Les  veines  de  ces  régions,  comprises 

des    lames    aponévniti^ 
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aiiiquelles  elles 
sont  par  cela  même  i 
à  rester  béantes,  et»  souiiiitfi 
â  Taspiralion  thoraci^of* 
elles  laissent  pénétrer  de  Tiir, 
dont  le  mélange  avcclefuir 
produit  des  accidents graî^^ 
jtarrois  rapidement  noHdi 
La  tlirumlxiâe  des  vêtues, qc 
n'est  sans  doute  qu'une  phl^ 
bite  un  peu  i>tendije<  tpp»- 
raît  à  la  suite  d'un  IrauMii- 
tisme,  surtout  quand  lo 
veines  se  trouvent  ie 
^  dêes;  elle  a  été  obiemti 

Fie.   17!^.  —  Coupe  microscopique  d'une  veine  en-   Jçg   inoifmons   d'anil 
llninniée  k  la  soîle   ifuri    traumalisinc.   /♦  tunique  »     i     ■•  x  i 

ifilonie  éjmi*?ie  et  inliltrée  de  jeune??  c^dlules  et  tic   apres  la  ligature*  et  à  laSOU^ 
leucocytes;  J/.  tunique  moyennt'  comprimée  H  al-  J^j^  nlaieS  rf*armo^  à  ffU* 
térée  ;  E,  Imiitjue  externe    iûjecLcû  et  épais&ic  ;   F, 
vaisseaux  diîatés;  G,  globule»  de  graisse.  Tout  le  dan^^erdeodte  to 

consiste  dans  remboiit| 
monaire,  qui  se  produit  (|uelquefoîs  k  la  suite  d'un  effort  oa  dehoo»- 
pression  du  membre  atteint  (1). 

La  phlébite  suppurai! ve  se  manifeste  toutes  les  fois  que  les  plaies  4ei 
veines  sont  produites  par  des  instruments  inalpropiTs,  impréfoéf  4i 
substances  septiques,  ou  encore  lorsqu'une  veine  se  trouve  plâoéf  iw 
cculre  d'un  foyer  de  suppumliou  traumatique.  Cette  phlébite  débute  pif 
la  titniqiie  externe  t^t  se  propage  ensuite  à  la  tunique  interne  toi  fai 
mailles  s'infiltreul  déjeunes  éléments  cellulaires  et  de  leucoc}1es  (Sg.  Il 
plus  tard  du  pusse  déverse  à  Tinlérieurdu  vaisseau,  ramollîleldé 
le  caillot  déjii  formé,  dont  les  débris  sont  entraînés  par  la  circulitjoo;  ' 

(i)  Voyez  J;  Levrat,  Des  tmbolm  veinewiet  d* origine  iraumaiûfu^   Tlièw  i 
Pans,  1880, 
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bien,  lorsque  ia  veine  est  libre,  il  se  mélange  et  circule  avec  le  sang;  d'où 
les  accidents  graves  de  la  pyémie. 
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II.  —  Uiipturc  lies  vrities. 
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Les  mpluresdes  veines  sonl  des  lésions  qui  se  produisent  de  i 
en  dehors,  parsuito  de  Texagération  de  la  tension  sanguine.  Elles  sob* 
servent  sur  des  veines  saines  et  sur  des  veines  malades.  La  rupture» 
veines  dont  les  parois  sont  inlncles  est  une  affection  rare,  dont  il  c! 
seulement  quelques  exemples.  Hodgson  (1)  rapporte  qu'il  a  ru 
fois  une  veine  du  mollet  se  runiprc  pendant  des  ci-ampes  violente*  écT 
muscles  jumeaux,  el  donner  lieu  à  une  accumulation  de  san^sousli 
peau.  Senac  cite  des  observations  de  veines  rompues  pendant  la  pericfik 
du  frisson  des  fièvres  iulermiltenles;  il  y  a  encore  d'autres  faits, 
pour  la  plupart  sont  discutables.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  ruplun* 
veines  reconnaît  pour  cause  des  efforts  énergiques,  des  contmctimis  < 
lentes  des  muscles  d'une  région  obligeant  le  sang  à  renionter  eontrei 
courant  normal.  Ainsi  sv  produisent  les  déchijures  des  sinus  de  la  dmf^ 
more  chez  le  nouveau-n^,  à  la  suite  de  contractions  utérines  violeates^^ 
s^ûpèrenl  les  éclatements  veineux  du  cou  et  de  la  face,  si  la  poitrine  ^f 
trouve  brusquement  écrasée.  Lorsque  les  parois  des  veines  sonl  preiU- 
blement  lésées,  la  ru|iture  peut  avoir  les  mêmes  causes  ocaisianneU»! 
Tnais,  de  plus,  elle  est  parfois  spantanée.  CVst  ainsi  que  se  prodoiiHil 
les  déchirures  des  veines  variqueuses,  dont  les  parois  sonl  amincks  oi 
même  graisseuses;  ces  déchirures,  d'ordinaire  peu  étendues,  sonl  suifies 
d'hémorrhagies  généralemenl  légères,  et  elles  se  cicatrisent  fadlemcsl 

La  rupture  des  veines  s*obser%*ele  plus  souvent  aux  membres  jnlîîriiia} 
el  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme;  on  IX  de  plus,  renconlréiJi 
veines  jugulaires,  faciales,  azygos,  splénîque,  cave  inférieure,  iliaque  i 
terne,  spermalique,  et  enfin  sur  la  veine  j)orle  et  sur  quelques 
L'effet  de  la  ruptura  d'une  veine  superficielle  à  l'extérieur  est  une  hcioof* 
rhagie  [)lus  ou  moins  abondante  :  celui  de  la  rupture  d'une  veine  sous  b 
peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  est  une  tumeur  sanguine,  < 
au  bout  d'un  certain  temps  disparaît  ou  s'enkyste;  enfin,  lorsqu'Us'i 

{I)  Hotigaon,  Traité  des  maiadiex  des  artère»  et  des  peines,  Ir.  fr*  par  Bresch^U  J 
1819.  l.  Il,  p.  -464. 
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d'une  rupture  de  la  veine  principale  d'un  membre,  le  sang  se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux,  écarte  les  couches 
musculaires  et  forme  une  sorte  d'anévrysme  diffus  veineux. 

Bibliographie.  —  Else,  Sur  les  tumeurs  fomnées  par  la  rupture  des  veines,  etc. 
Leipzig,  1784.  —  Toulmoucue,  Archives  gén.  de  médecine^  1847,  sër.  3,  t.  III, 
p.  228.  —  Emmlrt,  Sur  les  tumeurs  sanguines  des  extrémités  formées  par  la  rup- 
ture des  veines  {In  Beitràgen,  p.  13,  Berne,  1842).  —  Shaw,  Contusion  of  the 
abdomen,  causing  lacei'otion  ofthe  vena  cava,  etc.  {Transact.  of  the  path.  Soc. 
ofLondon,  1856,  t.  VII,  p.  131).  —  Patridge,  Observât,  de  rupture  de  f artère 
et  de  la  veine  poplitce,  etc.  (Med.  Times  and  Gaz,,  1"  août  1868).  —  F.  Th. 
Frerichs,  Rupture  de  la  veine  porte  (Traité pratique  des  malad.  du  foie  et  des  voies 
biliaires,  trad.  fr.,  Paris,  1866,  p.  710).  —  Legouest,  De  la  rupture  spontanée 
des  veines  {Archives  génér,  de  médecine,  mai  1867,  t.  I,  p.  513). 

Nous  terminons  ici  l'étude  topographique  des  altérations  des  systèmes 
lymphatique  et  sanguin.  Cette  étude  qui  fait  ressortir  les  analogies  et  les 
différences  propres  à  chacune  de  ces  altérations,  met  en  évidence  la 
grande  loi  formulée  par  Bichat,  à  savoir  que  les  tissus  de  même  nature 
s'altèrent  de  la  même  façon.  Les  diverses  parties  de  ces  systèmes,  en  effet, 
n'ont  pas  seulement  des  analogies  de  structure  et  de  fonctions,  elles  pré- 
sentent encore  des  désordres  matériels  semblables  el  sont  subordonnées  à 
des  influences  morbides  souvent  identiques.  Les  maladies  infectieuses  qui 
localisent  leur  action  au  système  lymphatique  intéressent  fréquemment 
aussi  le  système  sanguin,  et  parmi  les  maladies  générales  ou  constitution- 
nelles, la  syphilis,  la  tuberculose  et  la  scrofulose  sont  dans  le  même  cas. 
Remarquons  que  les  parties  du  système  sanguin  affectées  dans  le  cours  de 
ces  maladies  sont  précisément  celles  qui,  comme  les  artérioles,  sont  entou- 
rées d'une  gatne  lymphatique,  et  partant  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  l'analogie  de  l'altération.  Le  rhumatisme  et  la  goutte  sont  encore 
des  maladies  des  systèmes  lymphatique  et  sanguin;  ils  atteignent  le 
premier  dans  l'état  aigu,  le  second  dans  l'état  chronique.  D'un  autre  côté, . 
nous  savons  que  le  rhumatisme  se  localise  de  préférence  au  cœur,  la 
goutte  au  système  artériel.  L'impaludisme  a  des  effets  peu  différents, 
car  si,  dans  sa  période  aiguë,  il  se  manifeste  par  des  désordres  des  or- 
ganes lymphatiques,  dans  sa  période  chronique  il  se  traduit  fréquemment 
par  des  lésions  du  cœur  et  de  l'aorte.  En  conséquence,  les  mêmes  causes 
morbifiques  peuvent  influencer  en  même  temps  ou  à  des  moments  divers 
le  système  lymphatique  et  le  système  sanguin;  aussi  était-il  naturel  de 
rapprocher  la  description  des  altérations  de  ces  systèmes.  Ajoutons  qu'un 
certain  nombre  de  substances  toxiques  exposent  en  outre  le  système  san- 
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guin  à  des  désordres  matériels  divers;  ce  sont  lalcool,  qui  Oïsenàrt  a 
sléatose  du  cœar  et  des  artères,  le  piiesphore,  qui  produit  une  déso^ 
rescence  encore  plus  aiguë  du  myocarde,  et  enfin  le  plomb,  dont  Tacthjfi 
prolongée  sur  l'organisme  est  généralement  suivie  de  la  sclérose  do  5}^ 
tème  artériel. 

En  commençant  ce  volume,  je  m*étais  donné  pour  but  rexameo  suc- 
cessif des  altérations  de  tous  les  dérivés  du  feuillet  moyen  du  blastoderme 
mais,  malgré  un  laconisme  poussé  quelquefois  trop  loin,  je  n*ai  pu  pUcir 
ici  I  élude  des  lésions  du  système  locomoteur,  qui  devra  faire  partie  <k 
volume  suivant. 
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ADDENDA 


Pleurésie  à  frigore.  —  Dans  les  quelques  mots  consacrés  à  la  pleurésie 
à  frigore  (voy.  p.  237)  l'évolution  et  la  durée  de  cette  lésion  ont  été  pas- 
sées sous  silence  ;  et,  en  eiïet,  lors  de  la  rédaction  de  cette  partie  de  mon 
traité,  je  n'étais  pas  entièrement  fixé  sur  ces  points.  Depuis  lors,  j'ai  été 
à  même  de  me  convaincre  que  cette  pleurésie  avait  une  évolution  définie 
et  une  durée  peu  variable.  Aussi,  dès  Tannée  1878,  au  Congrès  de  Paris, 
et  plus  tard,  dans  mes  leçons  à  Thôpital  (voy.  Union  médicale,  1880), 
j*ai  cherché  à  montrer  (}ue  cette  aiïection  présentait  trois  phases  succes- 
sives :  1"  une  période  d'augment,  dans  laquelle  Tépanchement  se  produit 
et  progresse  ;  â"  une  période  de  statu  quo,  caractérisée  par  Tétat  station- 
nairc  de  Tcpanchement  ;  3"*  une  période  de  résolution,  durant  laquelle 
Tépanchement  disparaît.  Cette  dernière,  qui  est  de  quelques  jours  seule- 
ment, est  préparée  par  la  résorption  dcTexsudat  iiitra-pleural.  En  somme, 
la  pleurésie  à  frigore  évolue  en  cinq  ou  six  semaines,  et  offre  des  phases 
distinctes  ayant  chacune  des  indications  thérapeutiques  spéciales. 

Phlébite  exsudative.  —  Il  ne  faudrait  pas  conclure  du  court  article 
consacré  aux  phlébites  exsudatives  (voy.  p.  951)  que  la  circulation  se 
rétablit  toujours  dans  le  vaisseau  obstrué.  Cette  phlébite  présente  en  effet 
deux  phases  distinctes  :  Tune,  dépendante  de  Tétat  morbide  général, 
dans  laquelle  le  processus  anatomique  est  surtout  exsudatir  et  résolutif; 
Tautrc,  subordonnée  à  Faction  du  bouchon  sanguin,  qui  est  pour  la  paroi 
veineuse  un  irritant  spécial,  est  caractérisée  par  un  processus  prolifé- 
ratif.  Dans  ce  dernier  cas,  c'est  par  l'intermédiaire  des  veines  collatérales 
que  la  circulation  se  rétablit,  et  cela  d'autant  mieux  que  le  bouchon  est 
moins  étendu. 
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